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SOLICITUD DE AMPLIACION DE PERMANENCIA EN EL CENTRO
POR UN ANO IMPRORROGABLE
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A 2| Master en Ensefianzas Artisticas de Interpretacion Musical
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O | La ampliacion de permanencia en el centro por un afio improrrogable durante el
El) curso académico 20__ /20 .
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En Salamanca, a de de 20

Firma del / de la solicitante,

Fdo.:

A/A. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA DE CASTILLA Y LEON



