
                                           

SOLICITUD REINGRESO

Don/Dña.: ………………………………………

DNI: ………………………………………

Teléfono: ………………………………………

Correo electrónico: ……………………………………..

Domicilio: ………………………………………………………………………….

Lugar: ……………………………………………

Provincia: ………………………………………..

Código Postal: …………………………………..

DATOS DEL REINGRESO

Especialidad: …………………………………………………………………..

Curso solicita reingresar: ……………………………………………..

Documentación que debe aportar (fotocopia del dni)

Oviedo, a ………… de ……………… de 20 ….

Fdo. …………………….

Sr. Director del Conservatorio Superior de Música “Eduardo Martínez Torner” de Oviedo
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