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SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

Datos personales del alumno/a:

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono: Movil:
Direccion: Cdodigo Postal:

Poblacion: Provincia:

Enseiianzas Elementales/Profesionales (tachese lo que no proceda):

Especialidad:

Curso:

Expone:
Que habiendo formalizado la matricula en el Conservatorio Profesional de Musica de Huesca en
el presente afio académico en las ensefianzas, especialidad y curso arriba indicados, solicita la

ANULACION DE MATRICULA*,

* La anulacion de matricula solamente podra concederse una vez en las ensefianzas elementales y una vez en las
ensefianzas profesionales.

En ,a de de 20

Firma del interesado/a o tutor/a

Sello del centro

- La anulacién de matricula no supondra la devolucion de las tasas abonadas.
- La anulacion de matricula no agota convocatoria.
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