Solicitud de Traslado de Matricula

1. Datos del interesado

DNI, NIE o Pasaporte
Nombre
Primer apellido

Segundo apellido

Fecha de Nacimiento
Teléfono

Movil

Email

Sexo

Lugar de nacimiento (Pais y municipio)
Nacionalidad

Direccidn (pomicilio)

Localidad

C.p

Provincia/Pais

2. Datos académicos referidos al curso anterior
Centro de procedencia:
Estudios realizados:

Real decreto del plan de los cursos realizados:

3. Solicita ingreso en (redondear especialidad y curso):

1% Curso 22 Curso 3°Curso 42 Curso
Composicion

Direccion

Musicologia

Pedagogia

Interpretacién

Instrumento

Profesor tutor de instrumento por orden de preferencia:

Calle Tutor, 52 28008 Madrid  Tel.:915 49 50 36 Mdvil: 659 836 742

PROGRE O
MU ICAL

CENTRO SUPERIOR DE ENSENANZA MUSICAL

centrosuperior@progresomusical.com



