A

MATRICULA CONSERVATORI DE MUSICA CENERALITAT
CURS 20. /20 - “TENOR CORTIS” VA[[N(]ANA

C/Temple de Sant Telm, 9 - 03700 DENIA - Alacant - Tel. 96 642 96 25

A emplenar pel Conservatori A emplenar pel Conservatori

NUm. matricula
Nematricula

NUm. expedient
Ne expediente

Cognoms
Apellidos

Nom
Nombre

Home O Dona @ Data naix. NIF, passaport,.
Hombre Mujer Fecha nac. NIF, pasaporte,
Adreca
Domicilio

Carrer, nimero, pis, etc. Calle, nimero, piso, etc.

Localitat i provincia
Localidad y provincia

Correu electronic
Correo electrénico

Telefon movil
Teléfono movil

Provincia de Naixement
Provincia de Nacimiento

Pais de Naixement
Pais de Nacimiento

Municipi de Naixement
Municipio de Nacimiento

Nacionalitat
Nacionalidad

Pare (nom i cognoms)

NIF, passaport,...
Padre (nombre y apellidos

NIF, pasaporte,..

Mare (nom i cognoms)

NIF, L.
Madre (nombrey apellidos) e

NIF, pasaporte,..

RICULA / ESTUDIOS EN QUE SE MATRICULA

Instrument Ensenyament Elemental Profesional Curs
Instrumento Ensenanza Elemental Profesional ~ Curso
Repeteix curs S O NO @ Assignatura pendent Optativa

Repite curso Asignatura pendiente Optativa

Taxa matricula
Tasa matricula

Discapacitat superior al 33% Familia Nombrosa

Institut on estudiaras el proper curs Discapacidad superior al 33% Familia Numerosa
Instituto donde estudiaras el préximo _

curso

Signatura el pare/mare.

A Dénia, a de/d’ de 20

L'alumne/a ha aportat per a la seua matricula al Fotografies carnet
Conservatori de Musica Professional “Tenor Cortis” de Fotografias carnet
Dénia la documentacié requerida

Original i fotocopia del document d'identitat de 'alumne.*

El/La alumno ha aportado para su matricula en el Origingl y fotocopia del documento de identidad del alumno.*
Conservatori de Musica professional “Tenor Cortis” de Fotocopia del document d'identitat dels pares, en cas que I'alumne siga menor d'edat.*
Dénia la documentacion reauerida Fotocopia del documento de identidad de los padres, en caso de que el alumno sea menor de edad.*

Certificat medic (Document sanitari d'inici d'etapa educativa)* facilitat pel Centre de Salut.

(No pateix cap malaltia contagiosa. Per als instruments de vent, el seu sistema respiratori es troba en condicions)
Certificado médico (Documento sanitario de inicio de etapa educativa)* facilitado por el Centro de
Salud. (No sufre ninguna enfermedad contagiosa. Para los instrumentos de viento, su sistema respiratorio estd en
condiciones)

(*) Sols el primer any en que es matricula. (*) Solo el primer afio en el que se matricula

Segell Sello

La falsedat de les dades o documents aportats invalidara la matricula. La falsedad de los datos o documentos aportados invalidard la matricula.
Aquest resguard no és valid sense el justificant de pagament de taxes i el segell del centre. El resguardo no és vdlido sin justificante del pago de tasas y el sello del centro.


DANI
Texto tecleado
A emplenar pel Conservatori

DANI
Texto tecleado
A emplenar pel Conservatori

DANI
Texto tecleado
Institut on estudiaràs el proper curs
Instituto donde estudiarás el próximo
curso
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