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ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE MUSICA
SOLICITUD DE RENUNCIA DE MATRICULA

(Sin devolucion de los precios publicos abonados)
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Datos a rellenar por el tutor/a legal solamente en caso de solicitantes menores de edad
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La persona abajo firmante SOLICITA a la direccién del centro: la renuncia a la matricula en el
Conservatorio  Superior de Mduasica “Bonifacio Gil” de Badajoz del alumno/a
. Asimismo, entiende que dicha renuncia supone la
pérdida de la condicién de alumno/a oficial del centro acorde a la RESOLUCION de 30 de mayo
de 2000.

Adjunta:

[1 Copia del DNI de la persona solicitante

[1 Copia del DNI del tutor/a solamente en caso de menores de edad

En Badajoz, a de de 20

Firma del solicitante o tutor/a legal en caso de menores de edad

Fdo.:

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



https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2000/640o/00063548.pdf
https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2000/640o/00063548.pdf

