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SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRÍCULA VIVA 
 
 
D./Dª. _______________________________________________________________________________ 
 
con D.N.I. nº___________________ con tfno.:_______________________________________________ 
 
matriculado/a en el curso  _____  de grado ______________ en la especialidad de __________________ 

en el Conservatorio ________________________________________ de _________________________  

durante el curso escolar 20...../20..... 

 

SOLICITA: El traslado de matrícula viva al Conservatorio Profesional de Música Arturo Soria de 

Madrid para el presente curso escolar 20......../20....... 

 

 

 

 
Madrid, a           de                                 de 2. 

Fdo.:__________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

D./Dª ________________________________________________________________________________ 

ha presentado solicitud de traslado de matrícula viva. 

Madrid, a         de                                de 2. 


