
 

 
 

 

Avda. do Mar, 2-4, esquina con Telleiras, 70.   
15406 Ferrol 
Tfno: 981333317 - 618619001  
CIF: S6500012G   Cod. C.: 15027617C 
Email: cmus.xanviano@edu.xunta.gal 
http://www.edu.xunta.gal/centros/cmusxanviano/ 

 

 

SOLICITUDE 

 

Pai/nai ou titor/a legal:  

DNI:      

Apelidos e nome do alumno/a:  

DNI:  Especialidade:  

 
Curso  Grao  

 

Enderezo 
 

Rúa  Localidade  

C.P.  Teléfono  Móbil   

 
 

Email  ____________________________________________________________________________________  
 

EXPÓN: 
 

 

 

 

 

 

 

SOLICITA: 
 

 

 

 

Ferrol a, _____ de ___________________ de ______________          
 

O/A interesado/a 
 

 

 

 

 
Asinado 
 
Sr/a director/a do Conservatorio Profesional de Música Xan Viaño - Ferrol 
 

 

mailto:cmus.xanviano@edu.xunta.es

