
REGIÓN DE MURCIA      
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA  
Conservatorio de Música de Cartagena  
Código de centro: 30009721 

CL Jorge Juan, s/n. 30204 Cartagena Teléfono: 968 31 33 31 – Fax: 968 31 33 31 

Correo electrónico: 30009721@murciaeduca.es www.conservatorio.cartagena.es 

D/Dña. ___________________________________________ con DNI/NIE _______________ 

domicilio en _________________________________________________________________ 

teléfono _______________  y correo electrónico ___________________________________ 

EXPONE (especificar nombre del alumno/a en caso necesario) 

Alumno/a: _________________________________________   NRE: ___________________ 

SOLICITA: 

CERTIFICADO:     Académico  Matrícula  

BAJA del alumno/a   Especialidad: 

Motivo:  

OTROS  (especificar) 

En Cartagena a  ____   de  ________________ de 202__ 

Fdo: ____________________________ 

SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO DE MÚSICA DE CARTAGENA 

mailto:30009721@murciaeduca.es
http://www.conservatorio.cartagena.es/
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