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ISABEL PUENTE MÉNDEZ, secretaria de la Escuela Superior de Canto de Madrid 

 

HACE CONSTAR  

Que _________________________________________________________________, 

 con DNI ____________, ha participado como ____________________  en el montaje 

de ____________________________ producido por la Escuela Superior de Canto de 

Madrid entre los días ______ y _______ de 202_____  

 

Las horas de dedicación a este proyecto han sido de ______. 

Y para que conste donde convenga a la persona interesada, expido la presente 

certificación con el visto bueno del director del montaje.  

 

En Madrid, a _____ de ______ de _____ 

 

 

 

El Director      La Secretaria Académica 
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