ACREDITACION DEL CENTRO DE ESTUDIOS MUSICALES

Y 0, e (nombre y apellidos), como
representante del CeNtro ..........oooviin i (nombre del

centro de estudios musicales), con licencia de copia de CEDRO num.

................................... : acredito que el alumno/a
.......................................................... (nombre y apellidos), con DNI
........................ , realiza sus estudios de ..............................(flauta/violin) en
elcursoescolar........cooovveiiiininn e, del afio académico 2010/2011.
En,........eeeeeeen(poblacién), el (mes) de 20...,

Firmay sello:



