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ESCOLA SUPERIOR DE MÚSICA DE CATALUNYA
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Curs 20__ / 20__

Resolució (a emplenar pel centre)

          S’anul·la la convocatòria

          NO s’anul·la la convocatòria per les següents raons:

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __ Signatura:

Nom:  

Sol·licitud d’anul·lació de convocatòria

Resolució ENS/1510/2014, d’11 de juny, dels criteris de permanència en els estudis de grau en 
ensenyaments artístics superiors de Música

Dades personals

Nom ...........................................Cognoms ............................................................................................................
DNI / NIE / Passaport ........................................... Telèfon ....................................................................................
Correu electrònic ...................................................................................................................................................  
Especialitat ..........................................................................................................Curs ..........................................

Sol·licito 

Anul·lar la convocatòria de l’assignatura (1)

...............................................................................................................................................................................

Lloc i data de la sol·licitud (2)  

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __

         Declaro que totes les dades consignades són certes i estic al corrent de la normativa referent a aquest tràmit.

(1) Cal emplenar un formulari per cada assignatura.
(2) A efectes de la tramitació, es tindrà en compte la data d’enviament de la sol·licitud. En cas que es presenti la

sol·licitud d’anul·lació fora del termini corresponent, s’haurà d’adjuntar obligatòriament la documentació de
justificació.
No es retorna l’import dels crèdits de les assignatures de les quals s’anul·la la convocatòria.
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