
Conservatorio Superior de Música de Badajoz Bonifacio Gil
Diputación de Badajoz
Solicitud de renuncia a convocatorias de algunas asignaturas

Apellidos, Nombre:  _______________________________________  DNI:  ________________________

Correo electrónico:  __________________________________  Teléfono:  ________________________

Especialidad: ________________________________________  Itinerario:  ________________________

SOLICITA la renuncia de convocatorias extraordinarias de las siguientes asignaturas
matriculadas en el curso académico 24-25:

Asignatura Curso Convocatoria que anula
(extraordinaria septiembre)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Fdo: _______________________________

En Badajoz a _____ de ________ de 2025 

A/A DE LA SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE BADAJOZ 


