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SOL·LICITUD DE TRASLLAT D’EXPEDIENT  
 
 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

  

Adreça Població Codi postal 

   

Telèfon Mòbil Adreça electrònica 

   

 
 

EXPOSO que estic cursant els estudis al centre: 

 

 
 

  
En l’especialitat de   

I actualment en el curs  

 
 

DEMANO continuar els estudis al Taller de Músics Escola Superior d’Estudis Musicals per les següents 

raons: 
 

 
 
 
 

 
I a tal efecte, adjunto la certificació acadèmica dels estudis realitzats. 
 
 
a   , _____ de ____________________ de    Signatura del sol·licitant 

 
 

 

RESOLUCIÓ 

 S’accepta el trasllat d’expedient sol·licitat 
  
 No s’accepta el trasllat d’expedient sol·licitat per les següents raons 

 

 
 
 
 

 
 
 
a   , _____ de ____________________ de    Signatura del Director 
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