
FORMULARIO DE PREMATRÍCULA 
para a Escola de Música d'aCentral Folque

CURSO DE FORMACIÓN PROFESIONAL

Datos persoais

Nome e apelidos:
DNI:

Data de nacemento:
Enderezo:
Localidade:
C.P.:
Correo electrónico:
Teléfono:
Espazo Web:

Describe a túa formación e actividade musical

Carta de motivación: escribe por que queres estudar este Curso Maxistral.

Os datos solicitados neste impreso serán utilizados exclusivamente por persoal do centro e formarán parte dunha listaxe
protexida segundo a Ley Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal  (BOE
núm. 298, de 14-12-1999, px. 43088-43099)


