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Junta de "
@i Castillay Leon

Consejeria de Educacion s A

Sr. Director

Conservatorio Superior de Musica de Castilla y Ledn
C/ Lazarillo de Tormes, 54-70

37005 Salamanca

En , a de de 20

D./D , con DNI ,
alumno/a del COSCYL en la especialidad de , itinerario ,

que no ha estado matriculado/a en ninguna asignatura en el centro durante el curso
académico 20__ /20, en el ejercicio de su derecho a interrumpir sus estudios durante el
periodo de un afio académico sin pérdida de plaza, reconocido en el articulo 8.4 del
Decreto 57/2011, del 15 de septiembre, de Castilla y Ledn, por el que se establece el Plan
de Estudios de las Especialidades de Composicion, Interpretacion y Musicologia, de las

Ensefianzas Artisticas Superiores de Grado en Musica en la Comunidad de Castillay Leon,

SOLICITA

Recuperar su plaza de alumno/a para matricularse de nuevo durante el curso

académico 20 /20y continuar sus estudios en el centro.

Atentamente,

Fdo.




