
 

SOLICITUD DE CAMBIO DE PROFESOR/A PARA EL CURSO 
ACADÉMICO 2___ 

 
 
D/Dª:  

Con DNI: 

Como padre/madre/tutor del alumno/a: 

Curso en el que está matriculado en la actualidad: 

Especialidad: 

 

SOLICITA: CAMBIO DE PROFESOR/A PARA EL PRÓXIMO CURSO 2_______ 

INDICAR: 

●​ PROFESOR ACTUAL: 
●​ PROFESOR SOLICITADO: 

 
 
 
 
 
 
En                                 a             de                                                 de 2________   
 
 
Firma del padre/madre o tutor legal 
(Si el alumno es menor de edad) 
 
 
 
 
NOTA:  
Los alumnos oficiales podrán solicitar un cambio de profesor como máximo una vez en cada 
grado. 
El alumno podrá proponer en dicha solicitud cursar estudios con un profesor concreto, siendo 
éste último quien decida si le admite. 
 
 
 
 
DIRIGIDO A LA JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA 
ELISEO PINEDO 


