
  
  

Conservatorio Profesional de Música de Torrelavega 

 

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE 
ACCESO AL CONSERVATORIO 

CURSO 2026 / 2027 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

DATOS DEL ALUMNO / A 

Nombre _______________________ Apellidos_____________________________________  

Fecha de nacimiento _______________________ DNI _____________________________ 

Domicilio __________________________________________________ CP ______________ 

Teléfono ______________________ Correo Electrónico ____________________________ 

 

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL (en caso de menores de edad) 

Nombre _______________________ Apellidos_____________________________________  

Fecha de nacimiento _________________________ DNI ___________________________ 

Domicilio __________________________________________________ CP ______________ 

Teléfono ______________________ Correo Electrónico ____________________________ 

 

SOLICITA (marcar con una X): 

 

________ Inscripción a la prueba de Acceso Extraordinaria a PRIMER CURSO de 
las ENSEÑANZAS ELEMENTALES DE MÚSICA  

Especialidades instrumentales de preferencia: 

1. ________________ 
2. ________________ 
3. _________________ 

 

__________ Inscripción a la prueba de Acceso Extraordinaria a PRIMER CURSO 
de las ENSEÑANZAS PROFESIONALES DE MÚSICA en la especialidad de 

CANTO 

 


