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INFORME PARA AMPLIACION DE MATRICULA

Los profesores y profesoras abajo firmantes, informan favorablemente para que el
alumno/a realice ampliacion de matricula:

Datos del alumno/a:

Curso actual: - CURSO - Enseflanzas -Especialidad

Curso al que se amplia: _ cyrso - Ensefianzas -Especialidad

Datos del profesor/a Asignatura Firma
Albacete a de de

El/la profesor/a tutor/a,

Fdo.:

Conservatorio Profesional de Maslca “Tomas de Torrejon y Velasco™

Consejeria de Educacién, Cultura y Deportes

Calle Zapateros 25 Tel: 967 523 340

02005 - Albacete e-mall: 02004616.cm@jccm.es hitps:/ftorrejonyvelasco.com
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