
 

 

 

Manuel Olivié, 23 

36203 Vigo 

Tfno: 986471144  Fax: 986481807 

cmus.vigo@edu.xunta.es 

http://csmvigo.com  

Conservatorio Superior de Música de Vigo 

 

 

 

Don/dona _____________________________________________________________ 

con documento de identidade número*: _____________________________________ 

pai/nai/responsable legal de ______________________________________________ 

con documento de identidade número*: _____________________________________ 

LLE AUTORIZO 

a matricularse no Conservatorio Superior de Música de Vigo para cursar ensinanzas 

superiores artísticas no ano académico 20____ / 20_____ 

 

Data: _______________ 

 

 

Sinatura do pai/nai/responsable legal 

* Se ten que presentar copia dos documentos de identidade do alumno/a e do responsable legal  

mailto:cmus.vigo@edu.xunta.es

