
                                                                                                                                                                                                                    
 
 

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE ENSEÑANZAS 
 
 
(PARA ALUMNADO MENOR DE EDAD) 
 
D/Dª _______________________________________________________, con DNI_____________ 
 
padre/ madre del alumno/a _____________________________________, con DNI_____________ 
 
DOMICILIO: ________________________________________________, tlfno. ________________   
 
 
(PARA ALUMNADO MAYOR DE EDAD) 
 
EL ALUMNO/A D/Dª ____________________________________________, con DNI_____________ 
 
 
DOMICILIO: ________________________________________________, tfno. ________________ 
 
 
EXPONE: 
 

Que en el presente curso escolar el alumno/a se encuentra matriculado/a en ____ curso de las 
Enseñanzas _____________________(Elementales / Profesionales) de Música, especialidad (instrumento) 
__________________________. 

Que ha recibido la preceptiva orientación de su tutor o tutora respecto a la conveniencia de solicitar 
ampliación de matrícula para el curso inmediatamente superior. 
 
 
SOLICITA: 
 

Que le sea autorizada la matriculación en el curso inmediatamente superior. 
 

 
Almería, a ________ de ________________________ de 20____ 

 
 

 
Fdo.: 

 
 
 
A LA SRA. DIRECTORA DEL REAL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE ALMERÍA 
 

 
 
 
 
 

C/ Padre Méndez, 28. 04006 Almería  TEL. 950156248 Fax 950156250  www.conservatoriodealmeria.es 
 


