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Nº expediente: ................................... 

D/Dª.............................................................................. con DNI ..............................nacido/a 

en ......................................... provincia de ................................... el día ......................................... y 

domicilio actual en ...................................................................................................................código 

postal........................ localidad..........................................................................................., provincia 

de ........................................ teléfono.................................... y correo electrónico: 

................................................................................................................................... 

E X P O N E: 

Que habiendo superado los estudios Profesionales de Música regulados por el RD 

1577/2006, de 22 de diciembre, y por el Decreto 60/2007, de 7 de junio, en el Conservatorio 

Profesional de Música “Tomás Luis de Victoria” de Ávila en la convocatoria1................................del 

año ................... y en la especialidad de............................................................................. 

S O L I C I T A: 

Le sea expedido el correspondiente Título Profesional de Música en la especialidad 

anteriormente señalada. Para ello adjunta la siguiente documentación: 

- Fotocopia DNI

- Autoloquidación de tasas (modelo 046)

- Documentación acreditativa de situación especial, si la hubiere (fotocopia y original):

□ Familia Numerosa General □ Familia Numerosa Especial   □ Minusvalía y/u otros

En Ávila a................... de.......................................... de 20..... 

(Firma) 

1Ordinaria o Extraordinaria

SEÑORA DIRECTORA DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA “TOMÁS LUIS 
DE VICTORIA” DE  ÁVILA 
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