
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 
Conservatorio Profesional de Danza Kina Jiménez 
Almería 

Avda. Padre Méndez, s/n – 04006, Almería         
Telfs.: 671531014 /  950156244 – Fax.: 950156247      
www.cpdalmeria.com         E-mail: 04006239.edu@juntadeandalucia.es 

SOLICITUD DE TÍTULO 
Solicitante: 

Primer apellido Nombre 

Segundo apellido DNI o NIE Fecha de nacimiento 
- 

Nacido/a en  , Provincia (o país extranjero): 

Día Mes Año

Sexo:  Varón  
Mujer 

Domicilio personal del/la alumno/a o de la familia: 

Calle o Plaza Número Piso 

Población Código Postal Teléfono 1 

Correo/s electrónico/s de contacto Teléfono 2 

Circunstancias familiares: (marcar con X, en su caso) 

Familia Numerosa General  (descuento del 50%) Familia Numerosa Especial o Víctima de 
Terrorismo (Título gratuito; no precisa 046) 

Título que solicita: 
Título de Enseñanzas Básicas de Danza  � 

Título de Enseñanzas Profesionales de Danza 
Danza Española � 
Danza Clásica  � 
Baile Flamenco � 

Solicita también un certificado de los estudios finalizados � 

Firma del/la alumno/a o representante legal: 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
Solicitud de título.  (Si desea resguardo, traiga otra copia de esta hoja para usted) 
Modelo 046 (enlace)  (Ejemplar para la Administración) tras pagar en cualquier banco. 1 
Fotocopia del DNI o NIE en vigor. 2  
Fotocopia de Familia Numerosa o Víctima de terrorismo si procede. (Y enseñar el original) 

Nota: recibirá aviso mediante e-mail de la llegada de este Título al centro, también se publicará en https://www.cpdalmeria.es 

1 (Código Territorial: ED0403 / Concepto: 0049 / Descripción: POR EXPEDICIÓN DEL TÍTULO … (básico/profesional) DE … (especialidad, en su caso) 
2 Deberá mostrar el mismo tipo de documento cuando recoja el título. Si adopta la nacionalidad española, conserve fotocopia del NIE. El carné de conducir no sirve. 
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