VA

{2-”-3 Ti; Junta de CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA
o 2 ) ORESTE -CAMARCA
Wi Castilla y Leon

Delegacion Territorial de Soria
Direccion Provincial de Educacion

D./D2 con D.N.I. ,
en calidad de:

Dalumno/a

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

matriculado/a en el curso 6° de las Ensefianzas Profesionales de musica en la
especialidad de , solicita el cambio de grupo/profesor indicado
abajo, por el siguiente motivo:

Horario adjudicado

Asignatura: Curso:
Profesor:

Horario:

Horario solicitado

Asignatura: Curso:
Profesor:
Horario:
En Soria a de de20 .
Firmado:

nombre y apellidos

JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA
“ORESTE CAMARCA” DE SORIA
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