Castilla-La Mancha

ALUMNO/A DNI:

DOMICILIO:

CP: LOCALIDAD: PROVINCIA:

Que las asignaturas que a continuacion relaciono :

Ya las aprobé cuando cursé los estudios de:

Por lo que al ser asignaturas de igual denominacion y carga lectiva

SOLICITO que seconsideren yasuperadas en

especialidad intrumental que durante este curso académico realizo, con la misma calificacién y
expresion que figure en los documentos de evaluacién en los que consten como ya superadas.

Albacete a

Firma tutor/a o del alumno si es mayor de edad
magque con una cruz lo que proceda

Sr/a Director/a del Conservatorio Profesional de Masica “Tomas de Torrejon v Velasco”



