
Rúa Monte dos Postes, s/n 
15703, Santiago de Compostela 
Tlf: 981519845 Fax: 981557325
cmus.santiago@edu.xunta.es
www.conservatoriosantiago.gal

SOLICITUDE DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA
Apelidos/nome do alumo/a 

DNI  Data de nacemento 

Nai/pai/titor l.

TLFNO  Correo electrónico 

Especialidade  Curso 

SOLICITA

Logo da orientación do profesor/a titor/a,

A promoción do curso actual e a ampliación de matrícula ao curso seguinte 

conforme ao establecido na normativa vixente.

Santiago de Compostela,   de     de 20 

O/A interesado/a: O profesor/a titor/a

Asdo.:. Asdo.:

Sr. Xefe de Estudos do CMUS Profesional de Santiago de Compostela
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