JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Conservatorio Profesional de Musica “Cristobal de Morales”

SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES

DATOS DE CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA ALUMNO/A DNI
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/LA RESPONSABLE LEGAL (Menores de edad) DNI

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO 1 TELEFONO2 EMAIL

DATOS ACADEMICOS
CENTRO

CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA "CRISTOBAL DE MORALES"

CURSO-ENSENANZAS ESPECIALIDAD

MATERIA PARA LA QUE SOLICITA LA REVISION

El/la alumno/a o, si es menor de edad, el representante legal, SOLICITA a la
direccion del Centro que eleve a la Delegacion Territorial de Sevilla la reclamacion
de la calificacion final en la materia indicada, por los siguientes motivos:

Sevilla,a ___ de de20

Calle Jesus del Gran Poder, 49. 41002 Sevilla. Telf.: 955 623 358
email: 41702230.edu@juntadeandalucia.es
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