
 

 
IMPRESO DE DEVOLUCIÓN DE INSTRUMENTOS 

 
 
El padre/madre o tutor ………………………………………………………………………. 
 
Con NIF …………… y dirección en calle …………………………………CP……………. 

Localidad………………….Provincia…………………Teléfono…………………………... 

De la especialidad de ……………………….Curso…………….Grado …………………… 

Devuelve en perfecto estado el instrumento: 
 

Instrumento  

Marca  

Modelo  

Nº de Serie  

Arco  

 

CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA “ADOLFO SALAZAR” 

 

Madrid, …………….. de …………………………….. de ………..………….. 

 

Fdo.:  

 

 

EL PROFESOR 

 

 

NOTA: 

 
▪ El profesor comprobará que el instrumento se devuelve en perfecto estado, antes de firmar 

el impreso y se lo entregará al secretario.  

▪ Si el instrumento presenta desperfectos, el alumno deberá encargarse de la reparación 

ANTES de la devolución. 


