‘LENZ'IIa

¥, GAM.P.LIGEO “LA PAZ°

°.ff° ey CENTRO AUTORIZADO DE M USICA PROFESIONAL

Pruebas de Acceso 1* Curso Grado Profesional
Solicitud de Inscripcion
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DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A LEGAL
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Solicita que su hijo/a sea inscrito para realizar las Pruebas de Acceso del Centro Autorizado de Mdsica
Profesional en el curso y especialidad o instrumento que se sefialan:

Grado Curso 13 Especialidad o Instrumento | 22 Especialidad o Instrumento

Profesional 19 [T e

DERECHOS DE EXAMEN

Para presentarse a la prueba de acceso sera necesario adjuntar a esta solicitud el justificante bancario de
haber ingresado la cantidad de 60,00€ (Sesenta Euros) en concepto de Derechos de Examen. Dicho
ingreso habra de realizarse en la entidad bancaria Caixa Galicia CCC 2091 0000 31 3040185426.
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