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ESCOLA SUPERIOR DE MÚSICA DE CATALUNYA
Padilla, 155, Edifici L’Auditori
08013 Barcelona
Tel.: (+34) 933 523 011, fax: (+34) 933 497 108

Curs 20__ / 20__

Sol·licitud

Nom .......................................................................................................................................................................  
DNI / NIE / Passaport ..................................................Telèfon ..............................................................................  
Correu electrònic ...................................................................................................................................................
Especialitat/àmbit ..................................................................................................................................................

Exposo

Demano

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __                                                 Signatura del / de la sol·licitant

La resolució d’aquesta sol·licitud es farà en els deu dies hàbils següents al seu lliurament. Passat aquest termini, caldrà recollir-la a la 
mateixa oficina de registre en què es va lliurar.

Resolució

............................................................................................................................................................................... 	

............................................................................................................................................................................... 	

............................................................................................................................................................................... 	

...............................................................................................................................................................................

Barcelona, a ___ d ________________ de 20 __                                                Signatura de ______________
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