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SOLICITUD DE PLAZA CON PRUEBA DE ACCESO APROBADA EN 
OTRO CONSERVATORIO 

 
(REGULADO EN LA ORDEN DE 15 DE ABRIL DE LA CONSEJERA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDAD, CULTURA Y 
DEPORTE) 

 

DATOS: 
 

Apellidos: 
 

Nombre: 
 

Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento: DNI/NIE/Pasaporte: 
 

Domicilio: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

C.P.: 

Correo electrónico: 
 

Tfno.: 

 

EXPONE: 

Que habiendo superado la prueba de acceso en un Conservatorio de otra Comunidad Autónoma, 

SOLICITA: 

Que tras la finalización del período de matrícula y en el caso de que queden vacantes en la 

especialidad de:  Composición □ 

 Dirección □ 

 Interpretación □ Itinerario: _______________________ 

le sea concedida una de esas vacantes. 

 

 Zaragoza, a _______ de _________________________de 20 

         Firma 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

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

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


