
 

 

 

 

SOLICITUD TITULO PROFESIONAL L.O.E. 
 
Apellidos     Nombre    D.N.I. 

 

 
  

 
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento   Provincia   Pais 

 

 
   

 
Dirección      Código postal  Población 

 

 
  

 
Dirección de correo electrónico    Telefono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 

 

 

  

 

 

TITULO DE INSTRUMENTO QUE SOLICITA__________________________________ 

 

FECHA FIN DE ESTUDIOS :  

 

Tasas de expedición del título: 72,52€ 

Exenciones y Bonificaciones: 

1) Victimas del Terrorismo, cónyuges e hijos, gozarán de exención total 

2).Miembros de Familia Numerosa Especial, gozarán de exención total 

3).Miembros de Familia Numerosa General, gozarán de bonificación del 50 %. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA :  

 FOTOCOPIA DEL D.N.I. 

 RESGUARDO DE IMPRESO 030 

Madrid, a _____de_______________de 2.0__ 

(firma)    

 

 

 

 

ILMA. SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA  

<<TERESA BERGANZA>> DE MADRID 

 


