
RESGUARD  DE SOL·LICITUD DE 
MATRÍCULA PARCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD DE 
MATRÍCULA PARCIAL

 València, a  de del  20

___________________________________________________________________

  Signatura de l'alumne-a / Firma del alumnno-a

______________________________________________________________________

L'alumne-a (Nom i cognoms)  /  El-la alumno-a (Nombre y apellidos):

Amb / Con DNI, NIE:

Sol·licita cursar matrícula parcial (de 18 a 36 ECTS) per al present curs per les 
següents causes justificades: 
Solicita cursar matrícula parcial (de 18 a 36 ECTS) para el presente curso por las 
siguientes causas justificadas:

  Activitat laboral / Actividad laboral
  Necessitats educatives especials / Necesidades educativas   

     Responsabilitats familiars / Responsabilidades familiares
  Altres extraordinàries que així es consideren / Otras extraordinarias que así 

se consideren:

Aporta la següent documentació / Aporta la siguiente documentación:

Autorització de la Direcció, data i signatura / Autorización de la Dirección, fecha y firma 
Sí
No

CONSERVATORI SUPERIOR DE DANSA DE VALÈNCIA NACHO DUATO 
Camí de Vera 29 cp. 46022 València / mail: csdanza@csdanza.es / Tel. 96 120 69 75
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