
 
DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________________ 

Curso: ________________           Especialidad: ______________________________ 

 

Solicita a su  equipo educativo, la  “Ampliación de matrícula” al curso 

inmediatamente superior. 

Tutor/a:______________________________________________________________ 

 

PROFESOR/A ASIGNATURA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
      

En Córdoba a______ de ________________ de 201_. 
 
 

Firmado 
 
 
 

           El solicitante 

 

 
CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE CÓRDOBA 

“Músico Ziryab” 
 

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN  
 

CURSO   201_/201_ 

  


