
Solicitud de convalidaciones de asignaturas de Música, Danza y Arte 
Dramático. 

 
Datos personales: 
 
Apellidos:  Nombre:  
D.N.I. / N.I.E.:  Fecha de nacimiento:  
Domicilio a efectos de notificación:  
C.P.:   Población:   
Provincia:    Teléfono:   
Correo electrónico:  

 
 
EXPONE:....................................................................................................
...............................................................................................................
............................................................................................................... 
 
Documentación a presentar en todos los casos: 

Original o fotocopia compulsada del Justificante de Matrícula 

        Original o fotocopia compulsada de la Certificación Académica Oficial del Conservatorio o Escuela 
Superior de Arte Dramático 

 
Documentación a presentar según el caso: 

A 
CON BACHILLERATO  

 

Original o fotocopia compulsada de la Certificación Académica Oficial 
de los estudios de Bachillerato. 

 
B 
CON UNIVERSIDAD Original o fotocopia compulsada de la Certificación Académica Oficial 

de la Universidad 

 Programas de las asignaturas que pretende convalidar, tanto del 
Conservatorio como de la Universidad 

C 
CON PLANES ANTERIORES  Original o fotocopia compulsada de la Certificación Académica Oficial 

del Conservatorio o Escuela Superior de Arte Dramático donde 
aparezcan todos los estudios realizados por el interesado/a de Música, o 
Danza, o Arte Dramático (tanto de los planes anteriores como de los 
vigentes). 

D 
CON PLANES VIGENTES Original o fotocopia compulsada de la Certificación Académica Oficial 

del Conservatorio o Escuela Superior de Arte Dramático donde 
aparezcan todos los estudios realizados por el interesado/a 

 
 
El abajo firmante ante la documentación aportada  SOLICITA:  La convalidación de las siguientes 
asignaturas:.............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
 

........................................., ............ de .................. de 2 ..... 
 

Firma 
 

Sra. Directora General de Evaluación y Cooperación Territorial. 
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