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ESCOLA SUPERIOR DE MÚSICA DE CATALUNYA
Padilla, 155, Edifici L’Auditori
08013 Barcelona
Tel.: (+34) 933 523 011, fax: (+34) 933 497 108

Sol·licitud de trasllat d’expedient
Resolució ENS/2969/2011, de 21 de novembre

Nom .......................................................................................................................................................................  
DNI / NIE / Passaport ..................................................Telèfons ............................................................................
Correu electrònic ...................................................................................................................................................
Adreça ...................................................................................................................................................................
Ciutat ...........................................................................Codi postal .......................................................................

Exposo

Que estic cursant els estudis de grau superior en el centre .................................................................................
...............................................................................................................................................................................
en l’especialitat de .................................................................................................................................................
i actualment matriculat/da de           curs.

Demano

Continuar els estudis a l’Escola Superior de Música de Catalunya i per aquest motiu adjunto els següents documents:
Carta de motivació
Currículum
Còpia de l’expedient acadèmic
Enregistrament audiovisual (només especialitats de Direcció, Interpretació i Pedagogia)
Altres documents (opcional)

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __ Signatura del sol·licitant

Resolució

S’acccepta el trasllat d’expedient sol·licitat
No s’accepta el trasllat d’expedient per les següents raons: 

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

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

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

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __ Signatura del director/a
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