GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSFIFRIA DFE FDUICACIAON Y CIENCIA

ANEXO IV

MODELO DE CERTIFICADO DE SUPERACION DE LAS ENSENANZ AS
ELEMENTALES DE MUSICA

‘ [Logotipo]' y [Datos del centro autorizado o Conservatorio]? |

D e 4 Secretari...’ de ....ccoovn...

Considerando que, conforme a las d|sp05|C|ones y cwcunstanmas prevenidas por la
legislacion vigente y a la documentacion obrante en este ................. ,

D et °

nacid...” el dia.......de.............. et BN s 12
de nacionalidad.......................... 13 con DNI 0 pasaporte............cccoeo....... 14

ha superado los estudios correspondientes a las ensenanzas elementales de musica reguladas
por el Decreto .............. 1512007, de ceooveeeeeeeeen , por el que se establece la ordenacién y
el curriculo de las ensefianzas elementales de musma en el Principado de Asturias (BOPA
de.nn.... MY en e, 18 expide a su favor el presente

CERTIFICADO DE SUPERACION DE LAS ENSENANZAS ELEMENTALES DE MUSICA
Que firmo en .................. 19 con el visto bueno ....... DIr€CLON...2%, @ ceveeees oo
Vo BO.... Director...” .... Secretari... © ... interesad...**
Firma Firma Firma
FAO.T o, F
Numero de registro Libro y folio de registro

! Logotipo del centro docente autorizado o de la Consejeria competente en materia educativa, si se trata de un Conservatorio del que
dicha Consejeria sea la titular.

2 Denominacién completa y datos del centro docente autorizado o Conservatorio.
% Don o Dofia, segin proceda.

4 Nombre y apellidos del Secretario o de la Secretaria del centro docente autorizado o Conservatorio.
® El Secretario o la Secretaria.

® Insértese el nombre del centro docente autorizado o del Conservatorio.

7 Centro docente autorizado o Conservatorio, segtin proceda.

8 Don o Doia, segln proceda.

 Nombre y apellidos de la persona interesada.

% Nacido o nacida, seglin proceda.

" Fecha de nacimiento de la persona interesada.

2 ocalidad y municipio de nacimiento, segtn el formato: Localidad (Municipio).
'3 Nacionalidad segtn proceda.

4 Numero de DNI o Pasaporte, si es una persona extranjera.

' Nimero del Decreto.

*® Fecha de aprobacién del Decreto.

" Fecha de publicacion en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

'8 Mes y afio de superacion de los estudios.

' ocalidad del centro docente autorizado o del Conservatorio.

2 del Director o de la Directora, segun proceda.

2 Fecha completa (dia, mes y afio) en letra.

2 Firma del titular de la Direccion del centro docente autorizado o Conservatorio.
2 Firma del titular de la Secretaria del centro docente autorizado o Conservatorio.
2 Espacio para la firma de la persona interesada.

% Nombre y apellidos del Director o de la Directora.



