
PREINSCRIPCIÓN NO GRAO PROFESIONAL

CURSO           20____/20    

Apelidos:_____________________________________________________Nome:______

____________________

Data de 

nacemento:_____________________________________Lugar:____________________

___________

Residencia habitual__________________________________________________nº 

_______piso___________

Concello: _____________________________Cod. 

Postal:_________________Teléfono:__________________

Curso:_________Colexio:_____________________________________________Horario:
___________________

INSTRUMENTO CURSO INSTRUMENTO CURSO
CLARINETE TROMPA/BON

FRAUTA TRAV. TUBA

PERCUSION TROMPETA

PIANO VIOLIN/VIOLONCHELO

SAXOFON OBOE

Redondela a______de________________________de 201___

  r/ Alfonso XII, 2; 36800 Redondela (Pontevedra), NIF – P – 3604500 – C, Telf: 986 400 300

CMUS PROFESIONAL “VICTOR UREÑA”
Avda. Santa Mariña nº 3

36800 REDONDELA
TLF: 986 403 876 

cmus.profesional.redondela@edu.xunta.es
conservatorio@redondela.gal
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