
 

 

 

 

 

 

 

El/la alumno/a D./Dª _____________________________________________________ 

Matriculado/a en ________________ curso de las Enseñanzas ____________________ 

de Música en la especialidad de ________________________  solicita la anulación de 

matrícula correspondiente al curso académico __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

En Ponferrada, a _____ de ______________ de ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Firma del alumno/a o, en su caso, del padre, madre o tutor legal) 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 
                                                 

                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
    

    

    

    

    

  


	Text3: 
	PRIMER: [PRIMERO]
	Text2: 
	List Box1: [PROFESIONALES]
	List Box2: [   ENERO]
	Text4: 
	Text5: 
	Text1: 
	Text6: 


