
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN    CONSERVATORIO PROFESIONAL DE  MÚSICA  
Comunidad de Madrid           ARTURO SORIA 

 
SOLICITUD de RESERVA DE PLAZA para el curso 200......  /200..... 
ALUMNOS OFICIALES (Enseñanza Elemental y Enseñanza Profesional)  
   
 
Apellidos:               Nombre:              D.N.I.: 
Fecha de nacimiento:    Nacionalidad:           Teléfono: 
Domicilio:      Localidad:      Provincia: 
 
 
En el curso 200..../200.... está matriculado, como alumno oficial del Conservatorio Profesional  
 de Arturo Soria en: 
 
 ESPECIALIDAD (instrumento):    CURSO: 
  
 
 
Para el curso 200..../200.... solicita matricularse en: 
 
  
 
  Enseñanza Elemental: 
  ESPECIALIDAD :      CURSO: 
 
 
  Enseñanza Profesional: 
  ESPECIALIDAD :      CURSO: 
 
   
 
 
 
 
  
Madrid, ....... de Mayo de 200....  Firma: .......................................................................... 
 
 

C/ Arturo Soria, 140 – 28043 MADRID – Tfnos: 91.413.50.90 – 91.413.51.93 – Fax: 91.415.19.32 
www.conservatorioarturosoria.org 
e-mail: cons.a.soria@telefonica.net 

 

 
 
RESGUARDO para el solicitante 
 
D.  
ha presentado su solicitud de reserva de plaza para el curso 200..../0....  
en la especialidad de ...............................................................Enseñanza:  ............ curso:   ............. 
 
 
Madrid, ............. de Mayo de 200.... 
 


