
 

 

Especialidad del curso: __________________________ 

Profesor: __________________________________ 
El coordinador enviará CV y foto (mínimo 400 px de ancho) del profesor a 

culturales@coscyl.com.  

 

Organiza 

 

Conservatorio Superior de Música Castilla y León 

Departamento de __________________________________ 

Cátedra de _______________________________________ 

Coordinador del curso: ______________________________ 

E-mail del coordinador: _____________________________ 

 
Tasas 
 

Alumnos activos 

 Alumnos actuales COSCYL:___ 

 Alumnos antiguos COSCYL:___ 

 Alumnos externos:___ 
 
Alumnos oyentes 

 Alumnos actuales COSCYL:___ 

 Alumnos antiguos COSCYL:___ 

 Alumnos externos:___ 
 

 

DESARROLLO DEL CURSO 

 

Horario 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

 
Horas lectivas 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
 

Contenido del curso 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 
Número máximo de alumnos activos 

_____________________________________________ 

 

 
Los alumnos que asistan al menos al 80% de las horas lectivas 
recibirán un certificado acreditativo de su participación en el 
curso. 

mailto:culturales@coscyl.com

