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SOLICITUDE CONCURSO SOLISTAS

Apelidos e nome

DNI ne: Especialidade:
Curso Grao

Enderezo
Rua Poboacion
C.P. Teléfono Mobil

OBRA A INTERPRETAR:

AGRUPACIONS:

A Corufa a, de de

O/A interesado/a

Nomedo Titor:

Asinado

Sr/a director/a do Conservatorio Profesional de Musica de A Corufa.



