
         

 

SOLICITUD DE CONSULTA DE DOCUMENTACIÓN 
 

1 DATOS PERSONALES 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI/NIE/PASAPORTE:: 

TFNO.: E-MAIL: 
 

2 MOTIVO DE LA SOLICITUD: 
□Investigación 
□Máster/Tesis Doctoral 
□Otros: ................................................ 

 

3 INSTITUCIÓN VINCULADA A LA SOLICITUD 

 

 

4 DOCUMENTACIÓN A CONSULTAR: 

 

 

5 OBSERVACIONES: 
La consulta de la documentación solicitada se realizará en las instalaciones del 
Conservatorio Superior de Música de Aragón, en ningún caso podrá salir de las 
mismas. 
Dicha documentación no podrá ser objeto de fotocopia ni de fotografía. 
Todas las actuaciones realizadas estarán sujetas a lo establecido en la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
De todo lo anteriormente expuesto se da por enterada la persona abajo firmante. 

 

Fecha:         Firma: 

 

 
 
 
SR. DIRECTOR DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE MÚSICA EN ARAGÓN 
_______________________________________________________________________________________________ 

Conservatorio Superior de Música de Aragón  Vía Hispanidad 22, 50009 Zaragoza 

Tel: 976 716 980   Fax: 976 716 981   E-mail: informacion@csma.es 


