
Rúa Posse 37 Bis, 15009 A Coruña
Tlf 981 13 15 45 / 619 11 91 82
info@prestovivace.es

SOLICITUDE DE PROBAS DE ACCESO
CEMU PRESTO VIVACE

CURSO ACADÉMICO 2019/20

Seleccionar o GRAO, CURSO e ESPECIALIDADE para o que
solicítase realiza-la proba de acceso:
□ ELEMENTAL      curso:□1º □2º □3º□4º
□ PROFESIONAL  curso:□1º □2º □3º□4º□5º□6º
Especialidade………………………………………………….
□ Solicita pianista acompañante

DATOS DO ALUMNO:
Nome e Apelidos:___________________________________________
Data de nacemento: _____________ dni: ________________________
Telefono/s: ________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________
Rua/ av/ praza:______________________ portal: ____________
Piso: ____ porta: ____ c.p.: ___________ población: ________________
provincia: ________________

A Coruña, a _____ de ______________ de 201_

firmado: alumno/a ou familiar responsable

NOTA: unha vez cumprimentado e firmado o formulario, enviar escaneado a
info@prestovivace.es ou entregar na secretaría dende o Mércores  2 de
Xaneiro ata o Venres 21 de Xuño.
As probas de acceso realizaranse entre o 25 e 28 de Xuño

TASAS GRADO ELEMENTAL : 40€
TASAS GRADO PROFESIONAL: 60€
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