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Conservatorio Profesional de Mdsica de Cordoba
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D. : : ' 3 . s alumno ' del
Conservatorio _ : , que realiza en la actuahdad estudios
de curso de Grado de la especialidad de -, con domicilio
en o . . de la - localidad de -
, codigo postal . ‘ : LT T e

I

~.Soligjta por pnmera vez Anu]acmn de Matricula en los mdlcados estudxos por las razones”
: smmentes SR . S,

Enfermedad prolongadg SR D Sl
Traslado de domicilio - - . . - D S
Razones laborales™ . . --. El :

Otros (* . . ) D

Y aporta la siguiente documemaclonJustlﬁcama

D Certificado médico

D Documento oficial que permita comprobar traslado de domicilio

D Contrato de trab'ajo estable (Documento oficial)

D Otros ( | )

¢ Elsolicitante conoce que la anulacién de matricula supone la perdida de los derechos de
escolarizacion del alumno/a
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