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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

SOLICITUD

CONVALIDACION DE LA MATERIA DE MUSICA DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA POR ENSENANZAS
PROFESIONALES DE DANZA

1 | DATOS DEL/DE LA ALUMNO/A SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE DNI

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

[ Varén. ] Mujer.

DOMICILIO

LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL

TELEFONO/S DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO

2 | CONSERVATORIO PROFESIONAL O CENTRO AUTORIZADO DONDE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A
NOMBRE DEL CENTRO

DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA

SITUACION ACADEMICA EN LOS ESTUDIOS DE ENSENANZAS PROFESIONALES DE DANZA

[ ] Se encuentra cursando el primer curso de Danza.

[] Ha conseguido la promocion a segundo curso de Danza y ha superado la asignatura de musica de primero.
[] Ha conseguido la promocion a tercer curso de Danza y ha superado la asignatura de musica de segundo.
[] Ha conseguido la promocion a cuarto curso de Danza y ha superado la asignatura de musica de tercero.
[] Otras situaciones:

3 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Las personas abajo firmantes DECLARAN, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, autorizando a la
Consejeria de Educacion para efectuar las comprobaciones necesarias en acreditacion de los datos declarados.
Y SOLICITAN le sea convalidada al/a la alumno/a la materia de musica de Educacién secundaria obligatoria del curso:

[ Primero. [ Segundo. [ Tercero. [] Cuarto.

En a de de

EL PADRE, LA MADRE O REPRESENTANTE LEGAL ALUMNO/A SOLICITANTE

Fdo.: Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A DEL
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