
 TELÉFONO: 924 20 00 85                                                                                             FAX: 924 20 06 88 

                           SOLICITUD DE CAMBIO 
 
 

 
D/Dña.________________________________________ Padre/Madre/Tutor de   
_____________________________________________, alumno de las 
Escuelas Municipales de Música de Badajoz, con: 
 
Sede en:    
Valdepasillas (C.P. Enrique Segura Covarsí)          La Estación (C.P. Santo Tomás) 
Santa Marina (C.P. Luis de Morales)                  San Roque (C.P. Nuestra Sra de La Soledad) 
 
Instrumento: ____________________________________________________ 
Profesor de instrumento: _________________________________________   
 
Profesor de lenguaje musical: _____________________________________ 
Curso: ______________ 
 
Horario de instrumento: __________________________________________ 
Horario de lenguaje musical: ______________________________________ 
 
 
EXPONE QUE: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
SOLICITA CAMBIO DE: 
 
Sede a _________________________________________________________ 
Instrumento  a ___________________________________________________ 
Profesor/a con ___________________________________________________ 
Horario a _______________________________________________________ 
 
(Nota: Los horarios de Lenguaje Musical están preestablecidos según el nivel de estudio de instrumento). 

 
Badajoz a             de                       de 201 

 
Firmado 

 
 
 
 

SR. DIRECTOR EE.MM. DE MÚSICA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BADAJOZ 


