
Rúa Monte dos Postes, s/n 
15703, Santiago de Compostela 
Tlf: 981519845 Fax: 981557325
cmus.santiago@edu.xunta.es
www.conservatoriosantiago.gal

INSTANCIA DE SOLICITUDE XERAL

Apelidos e nome do alumno/a

Pai/nai ou titor/a legal

DNI Data de nacemento

Lugar de nacemento Provincia

Enderezo:

Rúa Poboación

C.P. Teléfono Email

EXPÓN:

SOLICITA:

Santiago de Compostela,   de                                                   de 201

O/A interesado/a:

Sr. Director do Conservatorio Profesional de Música de Santiago de Compostela.


	INSTANCIA DE SOLICITUDE XERAL

	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 13: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 16: 


