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PRUEBA DE OBTENCIÓN 
DIRECTA DEL CERTIFICADO 

DE ENSEÑANZAS 
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Inscripción del LUNES 3 de octubre al 
VIERNES 4 de noviembre. 

 

Documentación necesaria: 
 

1.Fotocopia del DNI del aspirante o del libro de familia. 
2.Si ostenta la consideración de familia numerosa la documentación 

pertinente (preguntar en secretaría) 
3.Impreso rellenado y cuñado por la entidad bancaria que da fe de que 

los datos son correctos. 



 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 

Entidad Bancaria…………………………………………………….Población……………………... 

 

Nª Cuenta IBAN__ __ __ ___/ __ __ __ ___/ __ __ __ ___/ ___ ___/ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

 

Cantidad 58,44 Euros 

 

Titular de la Cuenta……………………………………………………….. NIF……………………….. 
 
Muy Sres. Mios: Ruego que con cargo a mi cuenta arriba indicada, sea atendido el recibo de 58,44 € que 
les presente el PATRONATO MUNICIPAL DEL CONSERVATORIO DE MÚSICA DE VILLENA,  
como derecho de inscripción a la prueba de obtención directa del certificado de E. Elementales L.O.E. del 
alumn@............................................................................................................................................................ 
 

Villena a…………de…………………………….de 2016 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. Titular de la Cuenta       Firma del interesado 

 

 

 

 

 

INSCRIPCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS 

DE OBTENCIÓN DIRECTA DEL CERTIFICADO DE 

SUPERACIÓN DE ENSEÑANZAS ELEMENTALES DE 

MÚSICA 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO 

 

1º Apellido 2º Apellido Nombre 

   

DNI/NIE Dirección 

  

Población C. Postal Provincia 

   

Teléfono Fecha Nacimiento  Familia Numerosa 

  SI                     NO 

ESPECIALIDAD  

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL 

 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE TELEFONO 

    


