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P—— CONSEJERIA DE EDUCACION

SOLICITUD DE CONVALIDACION Y DE ASIGNATURAS SUPERADAS
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natural de ........cccooveiiiiiiiiiiin ProvinCia de ..........oeeeiiiieiiiie e,
nacido el ............. e o (o [T , con D.N.I.
[ R , con domicilio a efectos de notificacion en la calle
................................................................... N 0 L o [
provinciade .........ccoeveieiieeii y con teléfono de contacto .................c..ooe.
EXPONE QUE HA CURSADO ESTUDIOS DE:......couuiiiiiieeeeee et
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segun acredita y consta en la documentacion adjunta, y estando matriculado durante
el Curso Académico ........ [ . €N €l CUIrSO ..cooovevieeeeieeeeeeeeaee, de Grado
....................................... en el Conservatorio Profesional de Musica de Granada.

SOLICITA LA CONVALIDACION SOLICITA ASIGNATURAS
AL MINISTERIO: SUPERADAS AL DIRECTOR:
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En Granada, a ........... (o [ de 20
Fdo.:

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE GRANADA

RESOLUCION: AUTORIZAR NO AUTORIZAR.

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

Fdo.: EL DIRECTOR DEL CENTRO

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