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Solicitud de titulo

1

DATOS DEL/DE LAALUMNO/A

APELLIDOS Y NOMBRE DNI
DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO/S DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

2 | DATOS DEL/DE LATUTOR/A LEGAL (solo para alumnado menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO/S DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

3 | TITULO SOLICITADO

ESPECIALIDAD:

FAMILIA NUMEROSA

5

DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHAY FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos
cuantos datos figuran en la presente solicitud, autoriza a la Consejeria de Educacion
para efectuar las comprobaciones necesarias en acreditacion de los datos
declarados y SOLICITA le sea expedido al/ a la alumno/a el titulo solicitado.

En a de de

EL PADRE, LA MADRE O REPRESENTANTE LEGAL ALUMNO/A SOLICITANTE

Fdo.: Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO ELEMENTAL DE MUSICA “REINA SOFIA”

C/ Héroes de Bailén, 18. 23710 Bailén (Jaén)
Tel.: 953 60 95 92
Correo-e: 23700219.edu@)juntadeandalucia.es




