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[bookmark: _GoBack]Conservatorio Superior de Música de Murcia  Manuel Massotti Littel
Impreso de solicitud de beca Galindo 
Curso académico 2025-2026
 
Nombre___________________Apellidos___________________________
Nacionalidad____________________DNI o Pasaporte______________
Fecha de nacimiento___________ 
Lugar________________
Pais_______________
Dirección habitual______________________________________________
Teléfono de contacto 				Email
Especialidad 
Estudios realizados____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Centro de estudios por el que opta
Ciudad donde está situado
País
Si disfruta de alguna otra beca o actividad remunerada, especifique naturaleza y cuantía


Fecha y firma



En caso de ser menor de edad, datos y firma de su representante legal Nombre……………………………………………….DNI o Pasaporte……………… Autorizo a D……………………………………………………………………………. 


A presentarse a la concesión de beca Galindo 


Firma y fecha









Código de centro: 30009733
Calle Alcalde Gaspar de la Peña, 9 
30009 Murcia / ESPAÑA - SPAIN
Telf. (+34) 968 294 758 - Fax (+34) 968 114 070
info@csmmurcia.com - www.csmmurcia.com
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