
 

 

 
Carrer d’Alfons el Magnànim, 64 
07004 Palma. Illes Balears 
T+34 971 49 89 35 
CIF- G57086035  
www.conservatorisuperior.com  

[En majúscules] 

SOL·LICITUD GENERAL A L’ATENCIÓ DE LA DIRECCIÓ 
ACADÈMICA DEL CSMIB 

 

Nom:  ________________________________________________________ DNI/NIE ____________________ 

Adreça _________________________________________________________________________ CP ________ 

Població ________________________ Província ____________________ Telèfon ____________________ 

e-mail:  ____________________________________________________________________________________  

EXPÒS: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

SOL·LICIT: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Palma _____ de/d’ ____________________ de 20________ 

Signatura      

 

 

DOCUMENTS ADJUNTS: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 


