
 

      
 
 
    
 
 

 
 
 

 

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 AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA 
 

Especialidad: 

Apellidos: 

Nombre: 

D.N.I. 

Domicilio: 

Localidad: 

Tlno:                                                                       Móvil: 

 

En el curso académico 20     / 20      el alumno arriba citado se encuentra matriculado en 

el curso _____ de las Enseñanzas Elementales / Profesionales (táchese lo que no proceda). 

 

Solicita del equipo docente los informes precisos para la concesión de la ampliación de 

matrícula al _____ curso de las Enseñanzas Elementales / Profesionales (táchese lo que no 

proceda). 

En ___________________ , a _____ de ____________________ de 20____ 

 
Firma del interesado/a  

 

 

 

Fdo: ________________________ 

 

DNI: _______________________ 


