
 

      
 
 
    
 
 

 
 

 

Fuente del Ibón, 5 - Tlno: 974 24 36 17 - Fax: 974 24 36 08 - 22004 Huesca 
cpmhuesca@educa.aragon.es / www.conservatoriodehuesca.com 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA 
 

 Datos personales del alumno/a: 
Apellidos: Nombre: 
DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono:                           Móvil: 
Dirección: Código Postal: 
Población: Provincia: 
 
 Enseñanzas Elementales/Profesionales (táchese lo que no proceda): 
Especialidad: 
Curso: 
 
 Expone: 
 
 Que habiendo formalizado la matrícula en el Conservatorio Profesional de Música de Huesca en 
el presente año académico en las enseñanzas, especialidad y curso arriba indicados, solicita la 
ANULACIÓN DE MATRÍCULA*. 
 

* La anulación de matrícula solamente podrá concederse una vez en las enseñanzas elementales y una vez en las 
enseñanzas profesionales. 
 
 
   En _____________________, a _____ de _______________________ de 20__ 
 

Firma del interesado/a o tutor/a 
 
 
 

Sello del centro 
 
 
 
 
 
 
- La anulación de matrícula no supondrá la devolución de las tasas abonadas. 
- La anulación de matrícula no agota convocatoria. 
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