Junta de 8’}2‘&;\{;!{&;18}:}2\; DE MUSICA
Wi Castilla y Leon ! :

Delegacion Territorial de Soria
Direccion Provincial de Educacion

D./D# con D.N.I. ,
en calidad de:

|:| alumno/a

|:| padre/madre/tutor legal del alumno/a

matriculado/a en el curso 6° de las Enseflanzas _Profesionales de masica en la
especialidad de , Solicita le sea concedida la anulacion de matricula
en el presente curso por los siguientes motivos:

Se aporta la siguiente documentacion:

Y para que asi conste, firmo la presente en la fecha abajo indicada.

En Soria a de de 20 .

Firmado:

nombre y apellidos

DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA “ORESTE CAMARCA” DE
SORIA
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