
 

Conservatorio Profesional de Música 
Praza do Conservatorio, s/n   15011 A CORUÑA 

Telf.  981 276 800 - Fax  981 276 767 
www.conservatorioprofesionalcoruna.com 

 
PREMATRÍCULA 

 
 
Apelidos___________________________________________________________________________  

Nome__________________________________________ 

Data de nacemento_______________________  Idade_______  DNI_______________________ 

Enderezo_______________________________________  nº____  piso____ CP________________  

Localidade____________________  Provincia_______________ Telf._______________________ 

Móbil_______________________ 

 
 
ESPECIALIDADE NA QUE DESEXA MATRICULARSE: 
 

ESPECIALIDADE GRAO CURSO 
   

 
 
MATERIAS APROBADAS NO ÚLTIMO CURSO: 
 

MATERIA CURSO CONSERVATORIO 
   
   
   
   
   

 
MATERIA PENDENTE : (indíquese se procede)   
 

 

 
OBSERVACIÓNS:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

A Coruña, a  de     de 20__  
 

(data e sinatura) 
 
 
 
IMPORTANTE:  

• Aportaranse fotocopias das últimas calificacións ou certificado de estudos do 
conservatorio de procedencia. 


