
 
 

 

 

 

 

 
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE PERMANENCIA EN EL CENTRO 

POR UN AÑO IMPRORROGABLE 
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La ampliación de permanencia en el centro por un año improrrogable durante el 
curso académico 20__/20__. 

 
 
 

En Salamanca, a ____ de ____________________ de 20__ 
 
 

Firma del / de la solicitante, 
 
 
 
 
 

Fdo.: _____________________________ 

 
 
 

A/A. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE CASTILLA Y LEÓN 
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 Apellidos: Nombre: 

DNI/NIE:  Teléfono: E-mail: 

Máster en Enseñanzas Artísticas de Interpretación Musical 

Especialidad: 
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_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 


