KATARINAGURSKA

Centro Superior de Ensefianza Musical

SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRICULA

1. Datos del interesado:

DNI, NIE o Pasaporte

Nombre

Primer apellido Segundo apellido

Fecha de Nacimiento

Teléfono Movil Email

Sexo

Lugar de nacimiento (ais y municipio) Nacionalidad
Direccion

Localidad Cddigo Postal

Provincia Pais

2. Datos académicos referidos al curso anterior:

Centro de Procedencia
Estudios realizados
Real Decreto del plan de los cursos realizados

3. Solicita ingreso en:
ESPECIALIDAD

[ - composicién
[] - pireccién

[] - Musicologia
[ - Pedagogia

[] - Interpretacién
] - Instrumento

CURSO

|:| lerCurso |:| 22 Curso |:| 3eCurso |:| 42 Curso

PROFESOR TUTOR DE INSTRUMENTO POR ORDEN DE PREFERENCIA:

ouvkwWwNE

C/ Sta. Engracia, 181. 28003 Madrid, Espafia. Tel.: +34 91 181 99 19 www.katarinagurska.com
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