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MODELO PARA SOLICITAR INFORME AL CENTRO PARA DEVOLUCIÓN DE PRECIOS 
PÚBLICOS EN CENTROS PÚBLICOS DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES 

D./Dña.__________________________________________, con NIF/NIE______________, 

alumno/a del Centro Público de Enseñanzas Artísticas 

Superiores___________________________________________ 

SOLICITO 

Informe sobre la procedencia de devolución de precios públicos por 

(*)_________________________________________________________________________

correspondiente al curso académico ________ 

En Madrid, a ___ de _____________ de 20__ 

Firma del solicitante 

(*) Por duplicidad en el pago 
 Por realización del pago en cuantía superior a la que correspondía 
 Errores materiales de hecho o aritméticos. 
 Becarios que hayan acreditado su condición por estar exentos del pago de los precios 
 Por familia numerosa 
 Por matrícula de honor obtenida en el curso anterior de la misma enseñanza 
 Por haber pagado indebidamente la prueba de acceso 
 Reconocimiento de créditos 
 Error en bonificación 
 Por traslado de expediente a otra comunidad autónoma 
 Premio extraordinario de bachillerato de la Comunidad de Madrid 
 Premio extraordinario de enseñanzas artísticas profesionales de artes plásticas y diseño, de danza y de música de la CM 
 Matrícula de honor en segundo curso de bachillerato  

 Otros (indicar) 

 SECRETARÍA DEL CENTRO PÚBLICO DE ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DENOMINADO ESCM  
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