XUNTA DE GALICIA Conservatorio Profesional de Musica Manuel Quiroga

| Avda. Juan Carlos I, 4 - 36004- PONTEVEDRA
CONSELLERIA DE EDUCACION Telf: 886 151545 - Fax: 886151552
E ORDENACIC)N UNIVERSITARIA E-mail: cmus.pontevedra@edu.xunta.es

Web: www.conservatoriomanuelquiroga.com

IMPRESO DE SOLICITUDE

CURSO / TRASLADO / M.VIVA []
P. ACCESO AO G. ELEMENTAL [ |

P. ACCESO AO G. PROFESIONAL [ |
Datos do solicitante:

D.N.L/N.LF./N.LE. Primer apelido Segundo apelido Nome

Data de nacemento Lugar de nacemento Provincia de nacemento
Enderezo (Rua, Praza e n°) Concello

Provincia Cédigo Postal Teléfono 1
Enderezo de correo electrénico (obrigatorio) Teléfono 2

S6 solicitantes menores de idade

Apelidos e Nome do Pai: NIF

Apelidos e Nome da Nai: NIF

Curso que solicita Grao

ESPECIALIDADE/S

ACORDEON GUITARRA TUBA
CANTO OBOE VIOLA
CLAVICEMBALO PERCUSION VIOLA DE GAMBA
CLARINETE PIANO VIOLIN
CONTRABAIXO SAXOFON VIOLONCHELLO
FAGOT TROMBON INSTRUMENTOS DE
FRAUTA DE BICO TROMPA gg%’;igg&%ﬁ o
FRAUTA TRAVESA TROMPETA E DO BARROCO

Todo os solicitantes deberan presentar fotocopia do DNI ou do Libro de Familia.

Quedo enterado/a de que esta inscricion é provisoria e a sta validez estd condicionada & disponibilidade de postos vacantes e a
comprobacion do meu expediente. E que da falsedade dalguns dos datos consignados na presente instancia derivaran as responsabilidades
previstas na Lei.

Pontevedra, .......... de.oovoiee, de 20.....

Sinatura do alumno/a o do seu representante
(Selo do centro)

O IMPRESO DEBERASE CUBRIR EN MAIUSCULAS




