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RENUNCIA DE MATRICULA

( A renuncia de matricula suporé a perda de praza e a condicién de
alumno oficial e non tera dereito 4 devolucién de matricula)
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EXPON QUE:

(Razdns que se alegan para a renuncia de praza)

Polo que SOLICITA:

Renuncia a praza neste conservatorio para o curso de :.....cccceeveevvennnnn, Especialidade: ...........coooveveniannn.
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