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ENSERANZAS PROFESIONALES DEMUSICA Ciencia y Universidades
COMUNIDAD DE MADRID

Solicitud al Centro de informe preceptivo y no vinculante

1.- Datos de el/la alumno/a:

Apellidos y Nombre |

Curso matriculado |

2.- Datos del padre, madre o tutor legal que haya realizado el pago o ingreso:

Apellidos y Nombre |

Correo electronico | | Teléfono|

3.- Motivo por el que solicita la devolucion y su importe:

Por ser alumno becario del Ministerio de Educacién y Ciencia

Por pago en exceso

Por haber pagado indebidamente la prueba de acceso (Ensefianzas artisticas)

Por haber pagado indebidamente la prueba de Clasificaciéon (Ensefanzas de Idiomas)

Por traslado de expediente a otra comunidad auténoma (Ensefianzas de Régimen
Especial)

ge|gnas

Por duplicidad de pago

Por no prestarse el servicio por causas imputables al centro

Por no reunir los requisitos académicos o de edad

Otros (especificar):

[=f{=g =

Importe de la devolucién en Euros

4.- Explicacion del motivo devolucion:

Fecha Firma

Centro Integrado de Ensefianzas Musicales “FEDERICO MORENO TORROBA”
Gral. Ricardos 177. (Entrada por Clara Campoamor, 10)

Madrid 28025. Tf. 91 469 86 14 — 91 469 86 17

E-mail: cim.morenotorroba.madrid@educa.madrid.org
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