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Carrer/Plaça, número i porta / Calle/Plaza, número y puerta 

SOL·LICITUD DE MODIFICACIÓ DE MATRÍCULA - ENSENYANCES ARTÍSTIQUES SUPERIORS 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA - ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES 

 
Dades del Centre / Datos del Centro 

 

Centre 
Centro  

 

Dades de la persona sol·licitant / Datos de la persona solicitante 
 

Cognoms 

Apellidos  NIF/NIE  
 

Nom 

Nombre  
Telèfon 

Teléfono  
 

Adreça 

Dirección 

 
 

 
CP 

CP  
 

Localitat 
Localidad  

Provícia 
Provincia  

Expose / Expongo 

Que estant cursant estudis d'ensenyances artístiques superiors, i estant matriculat en el curs actual, sol·licite la següent 

modificació de la matrícula en temps i forma/ Que estando cursando estudios de enseñanzas artísticas superiores, y estando 

matriculado en el curso actual, solicito en tiempo y forma la siguiente modificación de mi matrícula. 

 

Estudis Artístics Superiors en què està matriculat / Estudios Artísticos Superiores en que está matriculado 
 

Estudis 

Estudios  
Curs 

Curso  
 

Estil 

Estilo  
Itinerari 

Itinerario  

 
Documentació que s'adjunte/ Documentación que se adjunta 

 

 Resguard de la Matrícula inicial/ Resguardo de la Matíicula inicial 

Fotocòpia del DNI/ Fotocopia del DNI 
 

                          ,   a        de                                 de    20  

 

 

Sol·licite / Solicito 
Que es reatlize la modificació sol·licitada / Que se realice la modificación solicitada 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

La persona interessada / La persona interesada 
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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE MATRÍCULA - ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES 

 

 

 

Assignatures Matriculades a Retirar 

Asignaturas Matriculadas a retirar 

Assignatures que sol·licita 

Asignaturas que solicita 
 

Crèdits 

Créditos 

Assignatura 

Asignatura 

Curs 

Curso 

Assignatura 

Asignatura 

Crèdits 

Créditos 

Curs 

Curso 

V i P * 

Vº Bº 
 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

  Signat/ Firmado 

 
 

 

 

 

 

 

La Persona Interessada/ La Persona Interesada             

 
* A Emplenar pel centre / A Rellenar por el Centro 
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