Erasmus+

Enriqueciendo vidas, abriendo mentes.
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Volante para la inscripcién condicional en centros docentes o en exdmenes oficiales
Volant per a la inscripcio condicional en centres docents o en examens oficials

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DNI Apellidos y nombre/Cognoms i hom
Direcci6/Direccio Municipio/Municipi C.P/C.P.
Provincia/Provincia Teléfono/Teléfon Correo electronico/Correu electronic

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en su caso)/DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (en el seu cas)

DNI Apellidos y nombre/Cognoms i nom

DATOS RELATIVOS A LA INSCRIPCION CONDICIONAL/DADES RELATIVES A LA INSCRIPCIO CONDICIONAL

El presente volante se formaliza a efectos de:/El present volant es formalitza a I'efecte de:

Realizar Prueba de Acceso de:/Realitzar Prova d'Accés de: ‘ ‘

Cursar estudios de:/Cursar estudis de: ‘ ‘

El interesado/a declara que ha presentado y adjunta a este escrito la solicitud de convalidacion/homologacién de sus estudios
extranjeros cursados en el sistema educativo de:/L'interessat/da declara que ha presentat i adjunta a este escrit la sol-licitud de
convalidacié/homologacié dels seus estudis estrangers cursats en el sistema educatiu de:

por los correspondientes espanoles de:

y formaliza el presente volante a los efectos de la inscripcion condicional que se ha detallado/i formalitza el present volant a
I'efecte de la inscripcié condicional que s'ha detallat

En a de de

Firmado/Signat:

Sr. Director del CSM Alicante/Sr. Director del CSM Alacant

CONSERVATORI SUPERIOR DE MUSICA OSCAR ESPLA D’ALACANT
Catedratic Jaume Mas i Porcel, 2 - 03005 ALACANT Tfn.: 966 47 86 65 — e-mail: 03010739@iseacv.gva.es — www.csmalicante.es
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