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Manuel Quiroga

CONSELLERIA DE EDUCACION, —
XUNTA CIENCIA, UNIVERSIDADES E o é\( Consetvatorio

SOLICITUDE DE EXPEDICION DO TiTULO PROFESIONAL DE MUSICA
Lei Orgdnica 2/2006 do 3 de maio, de Educacién (LOE)

EXERCICIO 202__

D.N.LI./N.I.F./N.LE. Primeiro apelido Segundo apelido Nome

Data de nacemento Lugar de nacemento Provincia de nacemento
Enderezo (Rua, n°, piso, ...) Enderezo (Concello e C.P.)
Enderezo (Provincia) Teléfono 1 Teléfono 2
Enderezo electrénico (email):

Titulo: Especialidade Data en que finalizou os
; estudos

PROFESIONAL DE MUSICA

Centro Dependencia na que se retirara o titulo:

CMUS MANUEL QUIROGA SECRETARIA

Pontevedra, de de 202

Asdo:_

NOTA: Este impreso debera estar totalmente cuberto e acompanado dunha fotocopia do DNI, e do
xustificante de pago das taxas. A recepcion do titulo serd notificada por email.
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