
 
 

Conservatorio Profesional de  Música Javier Perianes– c/ Pilar Gallango s/n  21002 – HUELVA 
TLF: 959 524 110  -  FAX: 959 524 113 

E.mail:  21004157.edu@juntadeandalucia.es 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

 

CPM “Javier Perianes” de Huelva 

 

 

SOLICITUD TÍTULOS 

 

D/Dª _______________________________________________________, con 

DNI_____________,  DOMICILIO: ________________________________________________, 

tlfno. ________________ 

 

 

EXPONE: 

 

Que Estando en posesión de las condiciones y requisitos exigidos para obtener el título de 

______________________________________________, en la especialidad de 

____________________ 

 

 
Y es por ello por lo que SOLICITA: 

 

Le sea tramitada la documentación para la obtención de dicho título 

 

 

__________________________, a ________ de ________________________ de 20____ 

 

Fdo.: 

 

 

 

 

A/A SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE HUELVA “JAVIER PERIANES” 
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