
      CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

C/. Torre de Los Picos s/n. 18008 Granada.  
Teléfono 958 29 61 80. Fax 958 20 79 36  

WEB: www.conservatorioangelbarrios.com 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN Y DE ASIGNATURAS SUPERADAS 

D./Dª. .......................................................................................................................... 

natural de ........................................ provincia de ....................................................... 

nacido el ............. de ......................................................... de ...................., con D.N.I. 

nº.: ............................................., con domicilio a efectos de notificación en la calle 
..................................................................., nº............., de ......................................... 

provincia de ........................................ y con teléfono de contacto ............................. 

EXPONE QUE HA CURSADO ESTUDIOS DE:........................................................... 

...................................................................................................................................... 

en el Conservatorio ...................................................................................................... 

según acredita y consta en la documentación adjunta, y estando matriculado durante 
el Curso Académico ........ / ....... en el curso ................................. de Grado 
....................................... en el Conservatorio Profesional de Música de Granada. 

  SOLICITA LA CONVALIDACIÓN     SOLICITA ASIGNATURAS   
AL MINISTERIO:       SUPERADAS AL DIRECTOR: 

1ª- ........................................................... 1ª- …........................................................... 

2ª- ........................................................... 2ª- ............................................................... 

3ª- ........................................................... 3ª-……......................................................... 

4ª- ........................................................... 4ª-................................................................ 

5ª- ........................................................... 5ª- ............................................................... 

En Granada, a ........... de .......................... de 20      . 

 Fdo.:

Documentación que aporta el alumno: 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE GRANADA 

RESOLUCIÓN:  AUTORIZAR  NO AUTORIZAR. 

En Granada, a ........... de .............................. de 20      . 

 Fdo.: EL DIRECTOR DEL CENTRO 
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