
SOLICITUDE DE  PRAZA

Nome do/a alumno/a :   

D.N.I n.º   Data de nacemento: 

Enderezo    Localidade: 

Especialidad e curso ao que opta 

 Teléfono:              

Correo Electrónico: 

    Redondela a de de 20 

Avda. Santa Mariña nº 3;  36800 Redondela (Pontevedra),  NIF – P – 3604500 – C Telf: 986 403876

 
oficina.conservatorio@redondela.gal

cmus.profesional.redondela@edu.xunta.gal
https://conservatorioprofesional.redondela.gal

mailto:cmus.profesional.redondela@edu.xunta.gal
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