
 

 

 

 

 

 

 

D/Dª , con DNI , 

do/a alumno/a , matriculado/a no  

 

curso 

de  grupo  ,  

 

 

SOLÍCITALLE: 

 
 

Que conforme á lexislación vixente se lle validen as materias de 

e , tendo en conta os estudos realizados no Conservatorio 

Profesional 1de  

 

 

 

En Lugo, a de  

 

 

O/a interesado/a, 

 

 

 

 

 

 

Asdo.: 

 

 

do 20  

 

 
 

 

 

 

 

 
Sra. Directora do IES XOÁN MONTES 
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