
 
 

 
 

 
 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE CARÁCTER EXCEPCIONAL 
 

D
A

TO
S 

PE
R

SO
N

A
LE

S Apellidos: Nombre: 

DNI/NIE: Correo electrónico: 

Domicilio: Código postal: 

Localidad: Provincia: 

Enseñanzas Artísticas Superiores de Música Plan de estudios: LOE Curso: 

Itinerario: Especialidad: 

 

 

SO
LI

C
IT

A
 

(MA
RC

AR
 L
A 

CA
SIL

LA
 Q

UE
 P

RO
CE

DA
)  

 

Convocatoria de carácter excepcional para el trabajo fin de estudios. 
 

 

 

Convocatoria de carácter excepcional para la/las siguiente/s asignatura/s: 
 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 

 
 

 
En Salamanca, a ____ de ____________________ de 20__ 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _____________________________ 

 
 

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE CASTILLA Y LEÓN 

EX
PO

N
E 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

RESOLUCIÓN 
 
 

 
 
 
Una vez analizada la solicitud de Convocatoria de carácter excepcional, presentada por el/la 

alumno/a ___________________________________________, resuelvo1 _____________ 

dicha solicitud. 

 
 

Salamanca, a ___ de ________________ de 20__. 
 
 
 
 
 
 
 

Luis Dalda Gerona 
Director del COSCYL 

 

                                                 
1 Conceder o denegar 


