
Solicitude de validación                                                  Nº de Expediente:                                           

Apelidos e nome do/a alumno/a ______________________________________________

DNI __________________ Data de nacemento__________________________________

Lugar de nacemento________________________Provincia _______________________

Enderezo

Rúa__________________________________Poboación _________________________

C.P. ___________________ Teléfono ___________________ Móbil _________________

Datos académicos

Especialidade ______________________________ Curso ________________________

Grao ______________________ 

Expón:

Solicita:

A validación da/s materia/s: _________________________________________________

Curso:_____________________ Grao: ________________________________________

A Estrada,        de                               de 20

O/A interesado/a

Sr/a director/a do Conservatorio Profesional de Música da Estrada.

Conservatorio Profesional de Música.
EXCMO. CONCELLO DA ESTRADA
Avda: Benito Vigo, 94 - 3º    36680 – A Estrada   
Tlfno: 986572492 -  conservatorioprofesional@aestrada.gal
www.conservatorioaestrada.gal/
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