
 Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
C.S.M. de Castilla – La Mancha 
C/ Zapateros, 25     CP: 02005      Albacete 
Tfno.: 967240177  FAX: 967215381   
e-mail: info@csmclm.com 
http://www.csmclm.com 

 

Apellidos: _______________________________________ Nombre:_________________________ 

D.N.I.: _________________ Curso: ___ Especialidad: ____________________________________ 

Domicilio: (Calle, Plaza, núm., etc) __________________________________________________________ 

Municipio: ____________________________________ Provincia: __________________________ 

Código Postal: ____________ Correo electrónico: ______________________________________ 

Teléfonos: _________________ / _________________ 

EXPONE: (Exposición de los hechos y las razones que motivan la solicitud) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

SOLICITA: (Petición que se efectúa) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Albacete, a _____ de _______________ de ________ 

(Firma del Solicitante) 

 

 

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE CASTILLA-LA MANCHA 
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