
CÓMO solicitar / Applications 

 

1.) Rellene el siguiente formulario y remítalo por correo electrónico a 

register@academycgs.com 

 o imprima y envíe por correo a Covent Garden Soloists Academy 

 (Valencia) Limited 89 Bond Street London W1S 1DA 

 Complete, sign and email the Application Form to 

 register@academycgs.com or print and post to Covent Garden 

Soloists Academy  (Valencia) Limited 89 Bond Street London W1S 1DA 

 

  

2.) No se aceptarán solicitudes recibidas después del 15 de septiembre 

de 2015 excepto en ciertos casos especiales. No applications received 

after 15 September will be accepted, except in special cirucmstances. 

3.) La admisión está sujeta a la superación de las pruebas de acceso, que 

se llevarán a cabo entre el 21 y el 23 de septiembre entre las 9h y las 

15h cada día. Los detalles sobre su audición se notificarán a través de 

su modo de contacto preferido.  Admission to the Academy is subject 

to success at auditions which will be held in the period 21 to 23 

September 2015 between 0900 to 1500 each day. Details of your 

audition will be notified to you by your preferred mode of 

communication 

Apellidos/ Family Name: ……………………………………………….. 

Nombre/ First Name: ………………………………………………….... 

Fecha de nacimiento/ Date of Birth: …………………………………... 

Sexo/ Sex: ……………….. 

Dirección/ Home Address: ……………………………………………... 

Número de teléfono de contacto:/ Contact telephone numbers: 

………………..…... (domicilio/ home)/ …………………….… (móvil/ mobile) 

Correo electrónico de contacto: / Contact email: 

……………………………………………………………………………… 

 

Estudios principales*/ Principal studies* 

Historial de educación académica/ Academic Education History 



Historial de educación musical/ Music Education History  

Referencias/ References 

Necesidades especiales, si las hubiere/ Special needs, if any: 

……………………………………………………………………………….. 

 

*(1) ¿Si hay 2 profesores principales, desea usted estudiar con los dos 

profesores principales? 

Where there are 2 Principal Professors, do you wish to study with both Principal 

Professors?   

Sí/Yes    No/No 

(2) Si contesta No a la (1), por favor escriba a continuación su opción de 

profesor principal: 

If you answer to (1) is No, please elect your choice of Principal Professor below: 

……………………………………………………………………………….. 

 

Quién será responsable de sus pagos? Por favor, escriba información 

detallada: 

Who will be responsible for your fees? Please provide details: 

 

………………………..………………………..………………………..……………

………………………………..………………………..………………………..……

…………………..………………………..………………………………………….. 

 

En sus propias palabras, díganos por favor por qué quiere estudiar en la 

Academia Covent Garden Soloists (Valencia): 

In your own words, please tell us why you wish to study at the Covent Garden 

Soloists (Valencia) Academy: 

….………………………..………………………..………………………..……..……

…………………………………..………………………..……………………….....…

……………………..………………………..…………………………………………. 

………………………..………………………..………………………..…………...…

………………………………..………………………..………………………..…...…

…………………..………………………..……………………………………………. 

………………………..………………………..………………………..………..….…



………………………………..………………………..………………………..…...…

…………………..………………………..……………………………………………. 

………………………..………………………..………………………..………..….…

………………………………..………………………..………………………..…...…

…………………..………………………..……………………………………………. 

 

 

 

No se puede acceder a los estudios superiores de música españoles hasta 

que no se tiene 16 años. 

Students under 16 years cannot access to spanish universities. 

 

NOTA IMPORTANTE/ IMPORTANT NOTE: 

 

Si tiene menos de 16 años y desea estudiar asignaturas sueltas o con algún 

profesor sin tener opción a título, por favor rellene el siguiente formulario.  

Por favor, tenga en cuenta que la admisión está sujeta al consentimiento de 

sus padres o cuando proceda de su tutor legal. Deberá realizar las audiciones 

acompañado por el padre, la madre o el tutor legal (mínimum 2).   

If you are under the age of 16, please complete below.  

Please note that admission is subject to consent by your parent or, where applicable, 

your legal guardian. You must be accompanied by your parent or legal guardian at 

the auditions. (minimum 2) 

 

Nombre completo del padre/ tutor legal: 

Parent’s/Legal Guardian’s Full Name: 

…………………..………………………..…………………………………………….

Relación que usted tiene con él/ella: 

Relationship to you: 

…………………..………………………..……………………………………………. 

Dirección 

Home Adress: 

…………………..………………………..……………………………………………. 

Número de teléfono de contacto: 



Contact telephone numbers:  

…………..……………. (domicilio/ home)/ ………………...… (móvil/ mobile) 

 

Correo electrónico de contacto: 

Contact email: 

……………………………………………………. 

 

 

CONDICIÓN:	

CONDITION	:	

	

El	título	superior	de	CGS,		como	el	de	cualquier	conservatorio	superior	del	estado	

español,	es	equivalente	a	todos	los	efectos	al	título	de	Grado	establecido	en	el	

marco	de	Estudios	Superiores	de	la	Unión	Europea.	El	acceso	a	las	pruebas	para	

estos	estudios	superiores	de	música	sólo	es	posible	si	se	es	mayor	de	16	años		y	

se	está		en	posesión	de	los	estudios	de	bachiller,	o	en	su	caso	haber	realizado	las	

pruebas	humanísticas	que	permiten	el	acceso	a	las	pruebas	específicas	de	cada	

especialidad.	

The		Academy	CGS	Bachelor	of	Music	qualification	which	is	equivalent	to	a	Spanish	

Superior	Institution	Graduate	degree	as	fully	recognised	in	the	EEC	is	only	awarded	on		

condition	that	at	time	of	admission	you	are	at	least	16	years	of	age	and	have	completed	

your	secondary	school	education.	

	

	

	


