
INSCRICIÓN Á PROBA DE APTITUDE AO 1º CURSO DE GRAO ELEMENTAL

   CURSO:                       

Apelidos e nome _______________________________________ DNI, ______________

Idade: _________ anos.  Data de nacemento, __________________________________

Tlfno: _________________________ Mail: ____________________________________

Pai – nai – titor : __________________________________________________________

Especialidade INSTRUMENTAL solicitada:

1ª ________________________________

2ª ________________________________

A Estrada _____ de ___________________ de 20___

Asdo: ___________________________________________

Conservatorio Profesional de Música.
EXCO. CONCELLO DA ESTRADA
Avda: Benito Vigo, 94 - 3º    36680 – A Estrada   
Tlfno: 986572492 -  conservatorioprofesional@aestrada.gal
www.conservatorioaestrada.gal/

mailto:conservatorioprofesional@aestrada.gal
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