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SOLICITUD DE ANULACION DE CONVOCATORIA

1 | DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI/NIE/PASAPORTE::

ESPECIALIDAD: | ITINERARIO:
CURSO:
TFNO.: | E-MAIL:

2 | ASIGNATURAS:

3 | MOTIVO:

4 | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Fecha: Firma:

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA EN ARAGON

Conservatorio Superior de Musica de Aragén e Via Hispanidad 22, 50009 Zaragoza
Tel: 976 716 980 o Fax: 976 716 981 e E-mail: informacion@csma.es



