CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA

" _ Manuel Rodriguez Sales
Comunidad de Madrid Leganés

SOLICITUD DE EXPEDICION DE TiTULO
PROFESIONAL

CURSO 20 -20 N° ALUMNO:

Datos del alumno:

Apellidos: Nembr

Domicilio: NO:

Localidad: Cédigo Postal: i
DNI: Teléfono fijo: eléfono movil:

Direccion de correo electrénico:

EXPONE, que habiendo superado los estudios profesionalbiidia,

SOLICITA, le sea expedido el Titulo Profesional de Musicalerespecialidad de:

Leganés, a de de 20

Sello del
Centro

Firma del alumno, padre, madre o tutor

ESTE IMPRESO SE DEBERA ENTREGAR POR DUPLICADO EN ISECRETARIA DEL PROPIO
CENTRO. UNA COPIA SELLADA POR EL CENTRO, SERA DEVWEA AL INTERESADO A
EFECTOS DE JUSTIFICANTE DE SOLICITUD.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero 2123310940 “Escuela de Musica”, cuya finalidad es la gestién de la
Escuela de Musica y podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Leganés. El interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el Servicio de Atencion al Ciudadano, av. Gibraltar 2, 28912 Leganés (Madrid).
Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la referida Ley Orgéanica 15/1999.
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