JUNTA DE ANDALUCA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

Conservatorio Profesional de Musica “Angel Barrios” de Granada

MODELO DE RECLAMACIONES

1 | Datos Personales del reclamante

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
D.N. I Correo electronico Teléfono Familiar Teléfono Movil
Domicilio: Calle/Plaza, N°, Escalera, Piso Localidad Provincia Caodigo Postal

2 |Reclamacion

Motivo:

Expone:

C/ Torre de los p{cos s/n. 18008 Granada.
TIf. 958893194
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C/ Torre de los picos s/n. 18008 Granada.
Tlf. 958893194
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

Conservatorio Profesional de Musica “Angel Barrios” de Granada

Solicita:

Documentacion aportada

OO DL e

4 |Lugar, Fechay Firma

En Granada, a de

del 200__.

Fdo.

SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA “ANGEL BARRIOS” DE GRANADA

Presentacion en la secretaria del centro en horario de mafiana,
oenviopor , ,
email: administrativos@conservatorioangelbarrios.com

CalleTorredelos picoss/n.18008Granadz
TIf. 958893194
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Presentación en la secretaría del centro en horario de mañana,
o envío por email: administrativos@conservatorioangelbarrios.com
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Calle Torre de los picos s/n. 18008 Granada.
Tlf. 958893194
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