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Departamento de Educacion, DE SABINANIGO
Cultura y Deporte

SOLICITUD DE ANULACION DE MATRICULA

Datos personales del alumno/a:

Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono: Movil:
Direccion: Cédigo Postal:
Poblacion: Provincia:
Representante legal (alumnado menor de edad):
Especialidad:
Curso:
Expone:

Que habiendo formalizado la matricula en el Conservatorio Profesional de Musica de
Sabifidnigo en el presente afio académico en las ensefianzas, especialidad y curso arriba indicados,
solicita la ANULACION DE MATRICULA*,

Exposicion de los motivos que han llevado a la renuncia de matricula:

En , a de de 20

Firma del interesado o tutor legal

* La anulacién de matricula solamente podra concederse una vez en las ensefianzas elementales y una vez en las
ensefianzas profesionales. La anulacion de matricula no supondra la devolucién de las tasas abonadas. La anulacion de
matricula no agota convocatoria.

La anulacion de matricula se podré realizar hasta el mes de febrero incluido del curso académico en el que se esté
matriculado. Las solicitudes recibidas a partir de marzo no podran tenerse en cuenta como anulaciones sino como renuncias
o bajas del centro, agotando en este caso convocatoria.

SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE SABINANIGO




