ESCO LA Segre, 24-32 0
TALLER SUPERIOR D’ESTUDIS 093176306
DE MUSICS wmusicaLs

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte
Direccién Poblacién Cédigo postal
Teléfono Mévil Correo electrénico

EXPONGO que estoy cursando los estudios en el centro:

En la especialidad de

Y actualmente en el curso

SOLICITO continuar los estudios en el Taller de Musics Escuela Superior de Estudios Musicales por los

siguientes motivos:

Y a tal efecto, adjunto la certificaciéon académica de los estudios realizados.

a , de de Firma del solicitante

RESOLUCION
[[] Se acepta el traslado de expediente solicitado

E No se acepta el traslado de expediente solicitado por lo siquiente

a , de de Firma del Director
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