
Solicitud de Traslado de Expediente Académico
A la atención de la Dirección del Conservatorio Superior de Música de Badajoz Bonifacio Gil

1. Datos del alumno/a solicitante

 Nombre completo

____________________________________________________________________________________________

 DNI / NIE / Pasaporte ______________________________________________________________________

 Fecha de nacimiento ________ / ________ / ________ (dd/mm/aaaa) 

 Dirección de contacto

 Calle o plaza, número

______________________________________________________________________________________

 Localidad ___________________________________________________________________________

 Código postal ______________ Provincia _______________________________________________

 Teléfono de contacto: ______________________________________________________________________

 Correo electrónico: _________________________________________________________________________

 Estudios de origen:

______________________________________________________________________________________________

 Código/plan de estudios (si procede): _______________________________________________

2. Centro de Origen de la Solicitud

 Nombre de la Institución de origen: _________________________________________________________

 Ciudad/localidad de la institución de origen: ________________________________________________

 Estudios que cursó/está cursando en el centro de origen:___________________________________

 Curso/nivel actual (si procede): ______________________________________________________
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3. Motivo de la solicitud

Por medio de la presente, yo, ______________________________________________________________________, 

con DNI/NIE/Pasaporte ______________________, solicito formalmente el traslado de mi expediente 

académico desde el Centro de Origen _______________________________________________________  para 

continuar mis estudios en la especialidad de ______________________________________________________,  

itinerario ____________________________________ curso _________________

Motivación de la solicitud:

Adjunto a la presente la documentación necesaria para la tramitación de esta solicitud:

 Fotocopia DNI                                                       Plan de estudios del centro de origen sellado □ □

 Certificación académica oficial de las enseñanzas cursadas expedidas por el centro de origen□

Atentamente,
(nombre del alumno/a y firma)

En Badajoz a _______ de ____________ de 20____
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