Junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Educacion
CPM ANGEL BARJA. ASTORGA

Folio:......... N°.....

SOLICITUD DE TiTULO PROFESIONAL DE MUSICA

DD con
D.N.I. / N.LLE. / Pasaporte n.° ..........ccevvivviiiinninnennnn. , fecha de nacimiento ...................cooeviiiniin. ,
localidad de NacIimMIeNto .........ooviiiiiii i e , Provincia ..............oeeuennn.
Y domiCilio ACEUAL 11 ...\ttt ittt e n°..,CP............ ,
localidad. ... .c.ovviiiii , PIOVINCIA .\iivtiiiiieii i, ,
teléfono............oeviiiiiiii, Y COITEO lECLIONICO L \vviitt ittt ettt et et e e e e aneeens
EXPONE:

Que habiendo finalizado sus estudios de las Ensefianzas Profesionales de Musica en la especialidad de

.................................... en el Conservatorio Profesional de Miisica Angel Barja de Astorga, y superado

(especialidad instrumental)

todas las asignaturas correspondientes en la convocatoria e del curso 20.... /20....

(ordinaria/extraordinaria)

habiendo abonado los correspondientes derechos en su tarifa:

Normal F?. N Categoria General F?. N*. Categoria Especial
Discapacidad Victima de Actividad Terrorista

SOLICITA:

Le sea expedido el Titulo Profesional de Musica en la especialidad de . . ,

(especialidad instrumental)

para lo que adjunta la documentacion requerida.

Sr/a Director/a del Conservatorio Profesional de Miisica Angel Barja de Astorga.
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