
 

 

 

 
                                             

 

 

 

 
 

 
 

 
         

                      

     

     

     

    

    

   

  

    

    

    

    

     

     

  

 

 

 

 

D. __________________________________________, alumno/a del Conservatorio 

Profesional de Música “Cristóbal Halffter” durante el curso ____________________, 

con D.N.I. ___________________, 

 

SOLICITA 

 

La realización de una prueba para ser evaluado de la especialidad instrumental / 

asignatura _________________________________ debido a la pérdida de la 

evaluación continua durante el curso. 

 

 

Ponferrada a _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Fdo. D/Dª _____________________________________ 

 

 

 

 

JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA  
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