
EDUCACIÓN

IMPRESO PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE 
ENSEÑANZAS ELEMENTALES

CONSERVATORIO MUNICIPAL PROFESIONAL DE DANZA 
DE ZARAGOZA

DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

AÑO DE INICIO DE ESTUDIOS:

AÑO DE FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS:

CORREO ELECTRÓNICO madre o padre: 

Si el alumno/a es susceptible de bonificación o exención previstas en el 
Texto  regulador  n.º  27  de  la  Ordenanza  Fiscal  del  Ayuntamiento  de 
Zaragoza, deberá aportar escaneada la documentación actualizada que 
lo justifique.

En Zaragoza a …………. de ……………………………. de 20……….

Fdo.:………………………………………………………
(Nombre, Apellidos y firma de madre, padre o representante legal)

Servicio de Educación-Conservatorio Municipal Profesional de Danza
Domingo Miral 3 (Antiguo Cuartel Palafox)– 50009 Zaragoza- Tfno. 976 721730 – Fax 976 721732 

c.e.: conservatoriodanza@zaragoza.es
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