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S
INSCRICION AS PROBAS DE ADMISION A 1° GRAO ELEMENTAL Curso 2019-2020

DATOS DO/A ALUMNO/A:

APEIIAOS © TOIMNE: ...iouierreeiieisieieerriere et e e st e e e e et eabe s e e eac et esce st est et et asee st et eae st e nbeabesEeeaereatbes s sbaaassurabeaba st ebens
DN e Teléfono mobil: ...ccccevvvcveriiriverreninnen Data nacemento: .........ccevvveveeeeeennan
COITEO ELECEIOTIACO:! vveerieerierreeiieesenrevrveesetans senvesesssseesetasessannrson s2eeesssssessnsasssessstssennssseassbsesenssessstessssssesanssenantens
SEXO: v Idade: ................. Nacionalidade: .....cccoveiivicnnieee e e
Datos lugar de nacemento:

Pais: oo Comurnidade aUtONOIMA: ......cceevveeerreeerees ceereriesieesreesreeeeseeseeesssseseesnseesseses
Provincia: .....coeveviiiiineriinieniinn, LoCalidade: ..cevviveieeriierieveterrirerecnriins cevrrersreeeenteseesssrnnanneee s reeesneesseneenes
Datos lugar residencia:

Pais: ..t Comunidade aULONOIMA: ....ccvverrrevirrvriis verreererereresreesesarersererersnressssesesnseerses
Provincia: .....cccoeeevvveeveevvvieeeeiennns LoCAAAAE: .eeeviiiiiie ettt et i bt aa bbbt e st ae b araaserresrn
RUIB OU PIAZAL 1eovviiiieeieeieeie et e et sr s sreeee s csseeeseeneratesseesnseste fesaressesnennsanesreesaenseenreanaeesnstesastesaesaesansssasensosins
N e PisO: v Cod. Postal.:.......ccccovumenneee. Teléfono fiXo: ......ccovveevecvenrivnninns

E a primeira vez que se presenta a proba, marcar o que corresponda : - NON

DATOS DO PATI OU TITOR:
Apelidos € NOME dO PAL OU LHOT: ....oieervieriiiereeiirireree e eetire s te s ss s sr s ana s s s s saesbeassseesseasanses
DNI .ot TElEON0 1 ..o ettt

.................................................................................

DATOS DA NAI OU TITORA:

Apelidos € nome da Nai OU LIOTA: ......ccoviieriiiiiiniiiiir s i ettt as e et e e nanans
DN o ettt TEIEfONO: ..cvveveiiiriees ettt
Enderezo en caso de que non sexa 0 mesmo do/a alumno/a: ..o v

Direcciodn de notificacidns:

Ao paioutitor [] A nai outitora []
MARCAR UNHA SOA ESPECIALIDADE:
Acordedn Arpa Clarinete | Contrabaixo Fagot Frauta T. Gaita Gal. Guitarra Oboe PercusiénJ
Piano Saxofén Trombon Trompa Trompeta Tuba Viola Violin viclonchelo
Ferrol, de de 2019 Sinatura do interesado

D./ DONA
PRESENTOU SOLICITUDE DE PRAZA PARA 1° DE GRAO ELEMENTAL - CURSO 2019/2020.

Do 17 ao 20 de xufio realizaranse as probas, estard exposto nos taboleiros de anuncios do conservatorio con antelacién o
horario e a orde na que os alumnos tefien que asistir a facer a proba. teléfono: 981333317 ou 618619001.
Ferrol, de de 2019

O FUNCIONARIO

SELO DO CENTRO

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgénica 15/1999, do 13 de dacembro, de proteccidn de datos de cardcter persoal, inférmaselfe de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados
nun ficheiro de titularidade da Conselleria de Cuftura, Educacidn e Ordenacién Universitaria da Xunta de Gaficia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada podera exercer
os dereitos de acceso, raclificackdn, cancalacién e oposicién ante @  Secretaria  Xeral Técnica da Conselferia de Culfura, Educacidn e Ordenaclon Universilaria, como responsable do
ficheiro, soliciténdoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conssfleria de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria, edificlo administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago da Compostela, ou
mediante o envio dun comeo electronico a sxt.cultura.educacion@xunla.es.”



