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Conservatorio Superior de Musica de Vigo

SOLICITUDE DE PRAZA NO CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA
DE VIGO PARA O CURSO ACADEMICO 20_ /__

Datos persoais:

Apelidos Nome

DNI/NIE/PASAPORTE Data de nacemento

Poboacion/Provincia Pais

Enderezo N° Codigo postal --------------
Poboacion Provincia

Teléfono fixo Teléfono maobil

Enderezo electrénico

Estudos/Cursos do grao superior de musica superados:

Centro onde os realizou

Documentacién a achegar: Certificado académico de estudos actualizado.

SOLICITO PRAZA NO CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA DE

VIGO NOW CURSO NA ESPECIALIDADE DE
ITINERARIO DE
Vigo, de de 20

(Sinatura do interesado/a)

(1) Indicar o curso para o que solicita praza referenciado ao Instrumento no caso da
especialidade de Interpretacion
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