
	 	  
ESTUDIOS DE MÁSTER 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN                                         Curso académico: 20_____   /20_____ 
 

 

TÍTULO DE MÁSTER QUE SE 
SOLICITA 

 
 

ESPECIALIDAD  
 

INSTRUMENTO (sólo para 
instrumentistas) 
 
 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
Apellidos Nombre Sexo 

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Fecha de nacimiento 

Domicilio Nº Portal Planta Puerta 

Municipio Código postal Provincia 

Correo electrónico Teléfono 

 

TIPO DE MATRÍCULA COMPLETA    □ 

 
PARCIAL1     □ 

  
 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA (Fase 1 de admisión) 2 Marcar 
Fotocopia de DNI, Pasaporte o documento acreditativo  
Fotocopia del Título de Grado o equivalente de la especialidad para la que se presenta  
Grabaciones (mínimo de 3 piezas) de la especialidad para la que se presenta  
Grabaciones (mínimo de 3 piezas) de la especialidad para la que se presenta (instrumentos)  
Fotocopia del ingreso de las tasas de solicitud (50€)  

 
Esta documentación deberá ser entregada en la sede del Conservatorio Superior de Música de Aragón, Vía Hispanidad 
22, 5009 Zaragoza, antes del día 30 de septiembre.  
 
También lo puede presentar telemáticamente a la dirección siguiente: master.csma@csma.es 
 
Una vez se haya resuelto la solicitud, el candidato deberá presentar la documentación original para su matrícula 
definitiva. 
 
El interesado confirma la veracidad de todos los datos declarados ( marcar lo que corresponda)   SI ☐   NO☐ 
 
Fecha: _____________________a ____ de _____________________de 20___    
      
 
 
 
 
 
       Firma: _____________________________________ 

																																																								
1 En caso de que el candidato sea admitido, en el momento de su matrícula definitiva deberá consignar, al menos, el 50% de los créditos del 
 
2 Para más información véase: https://www.csma.es/csmawp/estudios-de-nivel-master/            3  INGRESAR EN: 

          
                IBERCAJA- CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA DE ARAGON

 
                        Nº CUENTA: 2085/ 5212/ 41 / 0331 2329 43
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