
 

 

PREMATRÍCULA 
 

 
Apelidos____________________________________________________________  

Nome__________________________________________ 

Data de nacemento_______________________ Idade _______  

DNI_______________________ 

Enderezo_______________________________________ nº____ piso ____ 

CP________________  

Localidade____________________ Provincia _________________ 

Telf._____________________ Móbil ____________________ 

Correo electrónico __________________________________________________ 

 

     ESPECIALIDADE NA QUE DESEXA MATRICULARSE: 
 

ESPECIALIDADE GRAO CURSO 

   

 

    MATERIAS APROBADAS NO ÚLTIMO CURSO: 
 

MATERIA CURSO CONSERVATORIO 

   

   

   

   

   

   
 

    MATERIA/S PENDENTE: (indíquese se procede)   
 

 
 
 
 

 

   MOI IMPORTANTE:  
 

 Aportaranse con esta solicitude un orixinal da certificación académica do/a solicitante 
actualizada, na que tamén se inclúa a nota obtida na proba de acceso. 

 
A Coruña, a  de     de 20__  

 
(data e sinatura) 


