
 

 

 

 

 

 

D/Dª  ____________________________________________, padre/madre/tutor/a del alumno/a  

____________________________________________________  que cursa simultáneamente 

enseñanzas de régimen general del curso ______ ESO / Bachillerato y enseñanzas artísticas 

profesionales del curso  ______  Música / Danza 

 

AUTORIZO: 

Al IES Miguel Hernández y al Conservatorio Profesional de Música / Danza de Alicante a 

compartir la información académica relevante y la documentación necesaria a efectos de la 

convalidación y/o exención de asignaturas, dentro del Programa de Coordinación Horaria. 

Esta documentación se utilizará únicamente a los efectos de facilitar el trámite burocrático 

del procedimiento administrativo que corresponda. 

 

 

En Alicante, a _____  de  _____________  de 20___ 

 

 

 

 

 

 
Fdo. _________________________ 

 
 

 


