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Conservatorio Superior de Música de Vigo 

SOLICITUDE DO TÍTULO SUPERIOR MÚSICA DO PLAN DE  

ESTUDOS LOE 
 

 

Nome e apelidos: _________________________________________________________________ 

 

Data de nacemento:  __________________  DNI/NIF:  ___________________________________ 

 

Nado en: _________________________   Provincia de: __________________________________ 

 

Con domicilio en : ________________________________________________________________  

 

Poboación:  ________________________________ Provincia _____________________________       

  

Código Postal: _________  Teléfono: _________  Enderezo electrónico: _____________________                             

 

EXPÓN:  

 

Que tendo superadas todas as materias que do  currículo do GRAO SUPERIOR DE  

 

MÚSICA –  PLAN DE ESTUDOS LOE  na  especialidade de ____________________________  

 

itinerario de_________________________________________________________________ como 

 

consta no seu expediente a data de (1) _____________,   e previo pago dos dereitos que determinan 

as disposicións en vigor. 

 

 

SOLICITA: 

 

A tramitación do expediente necesario, a fin de que lle sexa expedido o TÍTULO SUPERIOR DE  

 

MÚSICA na especialidade de ______________________________________________________ . 

 

. 

 

Vigo,      de                   de 20 

            A/O Interesada/o, 

 

 
 
 
 
  A/A DIRECCIÓN DO CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA DE VIGO 

 
(1) data de superación do Traballo de Fin de estudos  

É obrigatorio acompañar a solicitude cunha copia do documento de identidade que ten que estar en vigor. 
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