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SOLICITUDE DE PRAZA 
 

Alumno D/Dona  ..................................................................................................................................  

Con DNI nº.  .........................................................................................................................................  

Nome do pai, a nai ou titor do alumno/a, se o alumno/a e menor de idade  ........................................  

 ......................................................................................... con DNI nº:  ...............................................  

e enderezo en  ...............................................  .......................................................................................  

CP:  ................................................................ localidade .....................................................................  

Provincia ....................................................... tlfnos: ...........................................................................  

Correo electrónico  ........................................  ......................................................................................  

EXPÓN QUE:    (cubrir o que corresponda) 

- Está estudando no conservatorio de: ............................  ...................................................................  

 Curso:  ...................... Especialidade:  .......................... Grao: ..........................................................  

 Materias pendentes do curso anterior: ..........................  ...................................................................  

 

- Actualmente non esta estudando pero estudou ata o curso: 

 Especialidade:  ..........  ................................................... Grao: ..........................................................  

 Materias pendentes do curso anterior ...........................  ...................................................................  

 No conservatorio: .....  ...................................................  ...................................................................  

 No ano:  ....................  

Polo que SOLICITA: 

Praza neste conservatorio para o curso de : ...........................  Especialidade: ..........................................  

Grao:  ................................. Materias pendentes do curso anterior: ..........................................................  

 ............................................  ...................................................  ...................................................................  

Itinerario e materias optativas (6º de grao profesional) .........  ................................................................... 

 ............................................  ...................................................  ...................................................................  

Razóns que se alegan para a solicitude de praza: 

 ............................................  ...................................................  ...................................................................  

Documentación que se xunta:    Certificado, expedido polo anterior conservatorio,  do último 

curso realizado 

Ferrol, ...................... de ............................................. do 20…. 

 

(Sinatura) 
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