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

Solicitude de adscrición na sección bilíngüe

APELIDOS E  NOME: 

DNI:                               TLF:                              CORREO-E: 

 ESPECIALIDADE:                               CURSO:                               GRAO: 

SOLICITA ADSCRICIÓN NA SECCIÓN BILÍNGÜE

Materia e grupo Profesor/a

Santiago de Compostela, de de 20

O/A interesado/a

Asdo.: .........................................................................................

Sr. Xefe de Estudos do Conservatorio Profesional de Música de Santiago de Compostela.
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