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Junta de "
Wi Castillay Leon

Consejeria de Educacion s A

ESTUDIOS SUPERIORES DE MUSICA

SOLICITUD DE BAJA COMO ALUMNO/A OFICIAL

(CON RESERVA DE PLAZA DURANTE UN CURSO ACADEMICO)

Apellidos: Nombre:
n
'-_'IJ DNI/NIE: Correo electronico:
&
@)
= % Domicilio: Cddigo postal:
<9
a
% Localidad: Provincia:
[}
Especialidad: Itinerario: Curso:
< . - -
= | La baja como alumno/a oficial durante el curso académico 20 /20 vy la reserva
L:) de plaza, Unicamente, durante dicho curso para, si es mi deseo, poder
O | matricularme como alumno/a oficial en el curso académico 20__ /20 .
n

En Salamanca, a de de 20

Firma del / de la solicitante,

Fdo.:

A/A. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA DE CASTILLA Y LEON



