am CONSERVATORIO

PROFESIO[\IAL
m DE MUSICA

Castilla-La Mancha | PABLO SOROZABAL
D. /D2
con DNI , como padre/madre/tutor de
, autoriza a:
D. /D2 ,
con DNI , a acudir en mi representacion al acto de adjudicacién de
instrumento que tendra lugar el dia en el Conservatorio

Profesional de Musica Pablo Sorozabal de Puertollano.

En Puertollano, a , de ,de20

FDO:

Conservatorio Profesional de Musica

“Pablo Sorozabal”

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes Tel: 926 425 165

Avda. Ciudad Real, s/n — 13500 PUERTOLLANO e-mail: 13004353.cm@edu jccm.es http://cm-conservatoriopuertollano.centros.castillalamancha.es/



