
 
SOLICITUD DE ADMISION – ENSEÑANZAS ELEMENTALES DE MUSICA 

 
 
                Centro en el que solicita la inscripción:                                         Localidad del 

centro: 
HORARIO DEL CENTRO EN EL QUE CURSA ENSEÑANZAS DE REGIMEN GENERAL:  

 

SOLICITA  ser admitid__  para cursar las enseñanzas elementales de música que a continuación se indican: 
 

Instrumento(s): (por orden de preferencia, sin que en ningún caso 
constituya una elección vinculante para el conservatorio a la hora 
de asignar la especialidad instrumental, sólo será, por tanto, 
indicativo de las preferencias personales) 
 

 VIOLIN 
 VIOLA 
 VIOLONCELLO 
 CONTRABAJO 
 GUITARRA 
 FLAUTA TRAVESERA 
 TROMPA 
 FAGOT 
 OBOE 
 CLARINETE 
 PIANO 

 
Curso en el que solicita la admisión:    
 � 1º � Otro: _________ (especificar el curso) 
 

Documentación que presenta: 
 
□ Fotocopia compulsada del D.N.I. o 

de la Tarjeta de Residente.  
 

 
 
En Langreo,  a ______ de _________ de 2020.

   Firma del / de la solicitante:
 
 
 

      

33022220  Conservatorio Profesional de Música “Mancomunidad Valle del Nalón  Sama de Langreo 
Curso académico                                                                                                                                                           Nº Registro  
2 0 2 0 - 2 0 2 1              2020 
Datos personales 
Primer Apellido:                                                                                          Segundo Apellido:                                           
                               

Nombre:                                                                                                       DNI/NIE:                                                                (Indique tipo): 

                              DNI        NIE 

Nacionalidad:                                                                            Fecha de nacimiento:                           Edad (al cierre de matricula):      Sexo: 

           -   -            MUJER      VARÓN 

País de nacimiento:                                                                                     Provincia de nacimiento:                     

                               

Localidad de nacimiento:                                                                            Municipio de nacimiento: 

                                  

Domicilio: 
Tipo vía:               Nombre vía:                                                                                                        Número:                Esc.       Piso       Letra

                               

Código Postal:                Provincia:                                                                          Municipio: 

                               

Localidad:                                                                                                   Teléfono fijo: 

                   -    -     

Correo electrónico:                                                                                     Teléfono móvil: 
     -    -     

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
INFORMACIÓN PARA LOS PADRES O TUTORES SOBRE LAS FECHAS DEL CURSO DE ACCESO. 

Día 2 y 3 de septiembre. (ambos días) 

Franja horaria de mañana. Horario sin 
determinar. 

Celebración de la Prueba de 
Acceso al Primer Curso de Grado 
Elemental. 

Día 2 de septiembre. Horario sin 
determinar 

Reunión informativa para familias 
de los aspirantes que realicen la 
prueba. 

10 de septiembre a las 12,00 horas. 
Acto público de adjudicación de 
las plazas vacantes por 
especialidades instrumentales en 
el auditorio del centro. 

 

Se irá informando de los horarios que están sin determinar, que van a depender del número de 
aspirantes,  dada la situación generada por el COVID-19 
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