Conservatorio Profesional de Musica
Xinzo de Limia

REXISTRO DE PREMATRICULA

NOME

DNI

DATA NACEMENTO

ENDEREZO

TELEFONOS

ESPECIALIDADE SOLICITADA

Piano [ |

Guitarra |_|
violin [ ]
viola | ]

Clarinete | | Trombén ||

Saxofon | | Tuba/Bombardino [ |

Trompeta | | Frauta Traveseira | |

Trompa | |

ALUMNO EMPADROADO NO MUNICIPIO DE XINZO DE LIMIA

DATA 1 DE XANEIRO DO ANO CORRENTE

(no caso de cumplirse este requisito, marcar cunha X )

NUMERO DE CURSOS SUPERADOS NO CMUS DE XINZO DE LIMIA

(na especialidade solicitada, ou iniciacién musical ou musica e movemento)

Sinatura do solicitante

Xinzo de Limia, a

de de 202_

Sinatura do pai, nai ou titor

(No caso de alumnos menores de idade)
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