K7 XUNTA DE GALICIA ESAD:

+ 9. : ;
M @ CONSELLERIA DE EDUCACION ESCOLA SUPERIOR DE ARTE DRAMATICA
E ORDENACION UNIVERSITARIA

Rua Eduardo Cabello s/n 36208 Vigo
Tfno.: 986 246 399 www.esadgalicia.com

Solicitude de anulacion de matricula

Don / Dona
con DNI , € domicilio a efectos de notificacién na rua
, nimero , andar , letra [ ], na cidade/ vila de

, concello de

codigo postal [_|[ ][ [ 1["], provincia de

b

SOLICITA pola presente anulacion de matricula como alumno/a da Escola Superior de

Arte Dramética de Galicia no curso [_] da especialidade de

2

opcién de

En ,al 1 ]de de 20[_[].

Asinado:

Sr./Sra. Director/a
Escola Superior de Arte Dramatica de Galicia.



