
SOLICITUD DE CERTIFICADO

Don/Dña

con D.N.I./N.I.E. nº                                                            mayor de edad

o bien 

Don/Dña  

con D.N.I./N.I.E. nº                                                            como padre/madre/tutor/a del 

alumno/a 

DATOS MATRÍCULA (Si el alumno ya no está matriculado especificar último curso realizado y su especialidad)

Curso* Especialidad  

* EE (Enseñanzas Elementales)  EP (Enseñanzas Profesionales)

A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
La Secretaría del Centro, utilizará los dados que constan en su expediente.

 EXPONE

, 

SOLICITA  la expedición de certificado

                                              a                  de                                           de

Fdo: ____________________________________

Sr/Sra. Director/a del Conservatorio Oficial de Música de Cáceres

Seleccione un tipo de certificado

Certificado académico

Certificado de matrícula

Certificado fin de estudios
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