
ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DE MÚSICA
SOLICITUD DE ANULACIÓN DE CONVOCATORIA

(Sin devolución de los precios públicos abonados)
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Apellidos: Nombre: 

DNI/NIE: Teléfono: E-mail:

Especialidad: Itinerario: Curso:
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: 
   

   
  

La anulación de convocatorias del curso académico 20__/20__ de la/s siguiente/s asignatura/s: 
Importante: Escriba el nombre de cada asignatura exactamente como figura en el plan de 
estudios. Marque con una X la convocatoria o convocatorias que desea anular.

ASIGNATURA/S Curso Conv.
ordinaria

Conv.
extraordinaria

A/A. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE BADAJOZ



Marque a continuación con una X el supuesto regulado según normativa al que se acoge la petición
(adjuntar a la solicitud documentación justificativa en cada caso)

□ Enfermedad

□ Enfermedad de familiares de primer o segundo grado

□ Embarazo o cuidado de hijo/a menor de dieciséis meses

□ Trabajo

□ Compaginar estudios superiores

□ Otros (especificar): 

En Badajoz, a ____ de______________ de 20___
Firma del solicitante

Fdo.: _______________________________________

A/A. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE BADAJOZ


