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HOJA DE PETICION DE PROFESOR/A

Conservatorio Superior de Musica de Castilla y Ledn
Estudios Superiores de Mdusica
Curso20 /20

Nombre:

Apellidos:

Especialidad:

ltinerario:

Curso al que opta:

Preferencia de profesor/a:

Este documento debera ser enviado a jefatura: jefatura@coscyl.com

Se tomard en cuenta la preferencia del alumno/a. La asignacion definitiva de
profesorado se hara, en todo caso, atendiendo alas necesidades del centro.

En a de de20

Fdo.:

CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA DE CASTILLAY LEON
Lazarillo de Tormes, 54-70 e 37005 SALAMANCA e Tel. 923 282115 e www.coscyl.com
e-mail: info@coscyl.com



