el XUNTA CONSELLERIA DE EDUCACION, Conservatorio Profesional de Misica Manuel Quiroga
Y CIENCIA, UNIVERSIDADES E Av. Virxinia Pereira Renda, 4 - 36004- PONTEVEDRA
8¢ DE GALICIA | FORMACION PROFESIONAL Telf: 886 151545 - cmus.pontevedra@edu.xunta.gal

Impreso de Matricula

CURSO / N° de Expediente:
Datos do alumnol/a:
DNI / NIE Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Data de nacemento Lugar de nacemento Provincia de nacemento
Enderezo (Rua, Praza e n°) Concello
Provincia Codigo Postal Teléfono 1
Enderezo de correo electrénico (obrigatorio) Teléfono 2

S6 alumnado menor de idade

Apelidos e nome do pai: DNI

Apelidos e nome da nai: DNI

Datos de matricula

Normal |:| F.N. Xeral |:| Bolseiro |:| Gratuita |:| Pago Fracionado

[ ]

ENSINANZA CURSO ESPECIALIDADE

Elemental Profesional

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

previstas na Lei.

Pontevedra, .......... de.ooioii,

Sinatura do alumno/a o do seu representante

(Selo do centro)

O IMPRESO DEBERASE CUBRIR EN MAIUSCULAS




