Conservatorio Profesional de Musica.
EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA

Avda: Benito Vigo, 94 - 32 36680 - A Estrada
Tlfno: 986572492 - conservatorioprofesional@aestrada.gal
www.conservatorioaestrada.gal/

INSCRICION A PROBA DE APTITUDE AO 1° CURSO DE GRAO ELEMENTAL

Apelidos e nome alumno/a:__

DNL: ____ Idade alumno:_____ anos, Datadenac..__________________
Nomenai ______________________ _ o __ DNI e
Tfno: ___________________ (Maile _____
Nomepai __________ ______ _ _ ____ _ _ DNl ___ _  _ _____
Tlfno: ___________________ , Mail

SUPERACION DA PROBA E OBTENCION DE PRAZA.

1° Adxudicacion

As prazas de cada unha das diferentes especialidades asignaranse segundo a
cualificacion final obtida polos aspirantes tendo en conta Unicamente a especialidade
solicitada no formulario de inscricién da proba.

2° Adxudicacidn

No caso de que unha ou mais prazas resulten vacantes, estas seran ofertadas aos
aspirantes que superasen a proba pero non obtiveran praza na especialidade
instrumental solicitada inicialmente. Farase seguindo a orde establecida na lista de
agarda xeral, que se publicara para tal fin. Ditos aspirantes poderan optar por manterse
na lista de agarda do instrumento inicialmente seleccionado ou escoller algunha das
prazas vacantes de outras especialidades. No caso de optar por unha destas vacantes
perderase o dereito de preferencia sobre a lista de agarda da especialidade inicialmente
solicitada no formulario de inscricién da proba.

32 Adxudicacion.

Unha vez rematada a matricula do todo o alumnado e en funcién das necesidades e
posiblidades do centro, poderanse ofertar novas vacantes en algunhas das
especialidades. Neste caso a adxudicacion farase tendo en conta a lista de cada
especialidade, no caso de non existir ou estar esgotada seguirase a orde establecida na
lista de agarda xeral. Esta adxudicacidn farase previsiblemente no mes de setembro.
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