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SOLICITUDE DE PREINSCRICIÓN DE MATRICULA NO 

CONSEVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE MELIDE 

 

DON/DONA: 

DNI:  

ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIONS: 

 

CORREO ELÉCTRONICO: 

MÓBIL: 

PAI/NAI/TITO/A DE:  

CON DATA DE NACEMENTO:  DNI: 

 

 

 

SOLICITA A PREINSCRIPCIÓN DA MATRICULA PARA O CURSO 

2020/2021 

CURSO 

ESPECIALIDADE  

MATERIA 1  

MATERIA 2  

MATERIA 3  

MATERIA 4  

MATERIA 5  

MATERIA 6  

 
Asino o presente documento, que queda como constancia de a xustificación de que o 
meu fillo/a sexa matriculado no curso académico sinalado. 
 
 
 

 
E para que asi conste, asino a presente en Melide a ___ de ___________ de 2020. 
 
 
 O PRAZO DE PRESENTACIÓN E DENDE O 22 DE XUÑO ATA O 13 DE XULLO 

AMBOS INCLUIDOS. 

 PODERASE PRESENTAR DITA SOLICITUDE DE XEITO PRESENCIAL NAS 

OFICINAS DO CONSERVATORIO, NA SEDE ELECTRONICA DO CONCELLO OU 

POR CORREO ELECTRONICO (multiusos@concellodemelide.gal)  

mailto:multiusos@concellodemelide.gal

