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SOLICITUD DE TUTORIA 

ALUMNO - Apellidos Nombre  D.N.I.

TUTOR/A DEL ALUMNO - Apellidos Nombre  

Dirección Código postal Población 

Dirección de correo electrónico Teléfono de contacto 

Actualmente matriculado en: 

 Especialidad 

 _________________________________

 E.E  Curso 1º 

 Curso 2º 

 Curso 3º 

 Curso 4º 

 E.P  Curso 1º 

 Curso 2º 

 Curso 3º 

 Curso 4º 

 Curso 5º 

 Curso 6º 

Nombre Profesor Tutor: 

Motivo Tutoría: 

Observaciones: 

IMPORTANTE: 
La solicitud de Tutoría deberá realizarse con al menos  48 horas de antelación. 
Las reuniones se realizarán vía teléfono o mediante reunión online organizada por el profesor 
tutor. 

En ____MADRID____, a _____ de ______________ de 20___ 

Firma del solicitante 

ESTE IMPRESO DEBERÁ SER ENTREGADO AL TUTOR (se puede dejar en sobre a las auxiliares de control o 
entregar directamente al profesor).  
EL TUTOR ENTREGARÁ LA RESOLUCION DEVUELTA AL INTERESADO mediante entrega  directa o a través de 
correo electrónico. 



 

C/ Palmípedo, 3 – 28047 MADRID – Teléfono: 91 526 50 72 Fax: 91 526 25 34 
www.conservatorioteresaberganza.com.es 

RESOLUCION DE TUTORIA 
 
 
RESOLUCION 
 
Vista la solicitud presentada, resuelvo conceder tutoría en el siguiente horario: 
 
DIA: 
 
MES: 
 
AÑO: 
 
LUGAR: 
 
 
 
 
EL TUTOR: 
 
 
 
 
Fdo: _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SR. PROFESOR TUTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA TERESA BERRGANZA 
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