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SOLICITUDE PARA REALIZAR A AVALIACION FINAL ORDINARIA NOUTRA DATA

DATOS DA/O ALUMNA/O

Apelidos e nome:

Especialidade:

Profesor/a titor/a: ___

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Pai / nai / titor/a legal: _

DNI: _ _ Teléfono/s de contacto:

Enderezo electrénico: __

EXPON

Que sendo alumna/o do CMUS Profesional da Corufia, desexo ser avaliada/o nunha data

diferente a establecida por defecto nesta avaliacion ordinaria do curso 2025-2026.

SOLICITA (riscar a que proceda)

[0 Realizar a avaliacién final nas datas establecidas con caracter xeral para o grao

profesional, no mes de xufio (Alumnado 6°GP).

[ Realizar a avaliacién final en maio, nas datas establecidas para o sexto curso de grao

profesional (Alumnado 2° Bacharelato).
A Coruia, a ___de de

A/o interesada/o

Sr Director do Conservatorio Profesional de Musica da Coruina



