
     PREINSCRICIÓN INICIACIÓN

DATOS DO/A ALUMNO/A:
Nome e Apelidos:

SOLICITO PRE-INSCRIBIRME EN:

INICIACIÓN I (6 anos)             INICIACIÓN II (7 anos) 

Culleredo, a             de   de 20

                                                                       Asdo.: 

(necesaria a sinatura dos dous proxenitores)

Conservatorio Profesional de Música de Culleredo – Andrés Pan Vieiro, 30 – 15670 O Burgo Culleredo 
Tfno: 981667798  – E-mail: conservatorio@culleredo.es
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