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C o n s e j e r í a  d e  E d u c a c i ó n  y  C i e n c i a  
 

Datos del alumno ( impreso de solicitud por asignatura): 
 

SOLICITA  

 
I.  marcar donde proceda     II. indicar motivo con numeración 

       Salida del grupo   con horario       Motivo         . 

       Ingreso en  

• grupo		 							con	horario		 	 	 	 	 	 	 Motivo									.	

• grupo		 							con	horario		 	 	 	 	 	 	

       Incompatibilidad expresa con otros horarios ofertados  

• grupo		 							con	horario		 	 	 	 	 	 	 Motivo									.	

• grupo		 							con	horario		 	 	 	 	 	 	 Motivo									.	

• grupo		 							con	horario		 	 	 	 	 	 	 Motivo									.	

Motivos 
presentar documentación justificativa en su caso 

1. Incompatibilidad	con	horarios	de	otras	asignaturas	del	Centro		
2. Incompatibilidad	con	horarios	de	otras	enseñanzas	obligatorias	
3. Incompatibilidad	con	horarios	de	otras	enseñanzas	en	centro	oficial	
4. Incompatibilidad	o	dificultad	horaria	por	motivos	laborales	
5. Incompatibilidad	con	horarios	de	otros	centros	docentes	no	oficiales	
6. Consideración	de	excesiva	concentración	de	asistencia	semanal	a	clase	
7. Consideración	de	excesiva	dispersión	de	asistencia	semanal	a	clase	
8. Cambio	de	profesor	
9. Razones	familiares			 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
10. Otros			 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

NOTA:  La presentación de la solicitud no supone su aceptación automática. El Departamento de la 
asignatura, órgano competente para dar curso al cambio solicitado, estudiará los casos presentados 
y resolverá teniendo en cuenta los criterios de ratio e idoneidad recogidos en el P.E.C.   

Únicamente el Motivo 2. será razón inexcusable para atender la solicitud de salida de un grupo. 

Ciudad Real, a       de     de 2.0    _ 

 

 

Firmadoi      

D.N.I.      

 
 
SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA “MARCOS REDONDO”. 
CIUDAD REAL 
                                                
i	Firma	del	Alumno/a	si	es	mayor	de	edad	–	Firma	del	Padre	/	Madre	/	Tutor/a	si	el	Alumno/a	es	menor	de	edad	


