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Junta de Comunidades de N°. de entrada
Castilla-La Mancha
CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA

"MARCOS REDONDO"
CIUDAD REAL

Curso Académico 20......... - 20

SOLICITUD DEL TITULO / DIPLOMA DE GRADO

Don
que nacio el dia de de20___ - ,en_ -
provincia de o _,domiciliado en, calle de

nim. , respetuosamente

expone:

Que teniendo aprobadas todas las asignaturas que constituyen dicho grado de la especialidad

de: en el curso académico 20 - 20, como debe constar

en su expediente académico y deseando acogerse a las disposiciones vigentes para obtener el TITULO
/ DIPLOMA previo pago de los derechos que determinan las disposiciones en vigor, devengados en el
concepto de Certificacion y Expedicion por el Ministerio de Educacion y Cultura / Consejeria de

Educacion de Castilla [La Mancha.

Ciudad Real, de de 20
FIRMA DEL INTERESADO,

Recibi mi Titulo

de de 20
FIRMA DEL INTERESADO,

Sra. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO "MARCOS REDONDO" DE CIUDAD REAL
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