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Solicitud de admisién en el conservatorio i

ATAULFO ARGENTA Localidad SANTANDER

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos Nombre DNI Fec_ha_

nacimiento

Teléfonos / ‘ E-mail ‘
Domicilio ‘ cP ‘ ‘ Localidad ‘
Centro educativo en el que esta matriculado
Apellidos y nombre del padre/madre/tutor DNI/NIE
Apellidos y nombre del padre/madre/tutor DNI/NIE
En el caso de que el solicitante no haya cursado ensefianzas elementales de musica, indiquese:
@ SOLICITA ACCESO AL PRIMER CURSO D ESPECIALIDADES SOLICITADAS POR ORDEN DE PREFERENCIA:
o T -] Bk T

La prelacion establecida no tendra caracter vinculante en el caso de asistencia al acto publico de adjudicacién. La especialidad instrumental se elegird en funcién de la
puntuacién obtenida. La presente solicitud da derecho a asistir en sucesivos actos de adjudicacion.

@ SoLICITA EL ACCESO AL CURSO: 2¢ [ 3°[] 4° [[] Enla especialidad de -

En el caso de no obtener calificacion positiva, solicita realizar la prueba al primer curso de estas ensefianzas: (ES NECESARIO PRESENTAR OTRA SOLICITUD)
En el caso de solicitar el acceso al conservatorio “Jesus de Monasterio”, indiquese la localidad en la que solicita cursar estas ensefianzas:

Santander O San Vicente de la Barquera O Castro Urdiales O Reinosa O Colindres O

Solares O El Astillero O Santofia O Laredo O

@~ SOLICITA EL ACCESO TANTO AL PRIMER CURSO O COMO A CURSOS INTERMEDIOS: (ES NECESARIO PRESENTAR OTRA SOLICITUD)

En el caso de que el solicitante haya cursado ensefianzas elementales, indiquese:
& ESPECIALIDAD CURSADA:

& ULTIMO CURSO SUPERADO: 1°E| 20 D 32 D . EN SU CASO, ASIGNATURAS NO SUPERADAS:

& CURSO QUE SOLICITA: 1° El 2° ':I 3° D 4° EI ESPECIALIDAD A LA QUE OPTA: -

& EN EL CASO DE SOLICITAR EL ACCESO AL CONSERVATORIO “JESUS DE MONASTERIO”, INDIQUESE LA LOCALIDAD EN LA QUE
SOLICITA CURSAR ESTAS ENSENANZAS:
Santander O San Vicente de la Barquera O Castro Urdiales O Reinosa O Colindres O

Solares O El Astillero O Santofia O Laredo O

& EN EL CASO DE QUE HAYA CURSADO ENSENANZAS ELEMENTALES EL CURSO ANTERIOR, INDIQUESE DENOMINACION DEL
CENTRO Y LOCALIDAD:

DOCUMENTACION PRESENTADA

O Fotocopia del DNI o documentacién equivalente

O Certificado del centro de procedencia o documento equivalente

O Certificado de la condicién de discapacidad del solicitante

(LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SE INCORPORARAN A UN FICHERO AUTOMATIZADO CUYO TRATAMIENTO SE REALIZARA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA
LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, Y EN LA NORMATIVA QUE LA DESARROLLA)

En ,a de de 2019

FIRMA DEL SOLICITANTE O TUTOR EN CASO DE SER MENOR

Fdo.

ATT.SR/A DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO



Conservatorio Ataúlfo Argenta
Nota adhesiva
PLAZO DE SOLICITUDES DEL 02 AL 12 DE MAYO 2017

DOCUMENTACIÓN NECESARIA:

- Formulario impreso debidamente rellenado y firmado

- Fotocopia del DNI o NIE o de la página del libro de familia donde aparezcan los datos del alumno

- Dos fotografías en color

- Resguardo bancario del pago de tasas (Excepto para 1º CURSO que es GRATUITO)

---------------------------------------------------

Es importante traer toda la documentación requerida para que las solicitudes sean admitidas.
 
Les recordamos que en el centro NO SE HACEN FOTOCOPIAS.

Entrega de solicitudes  en el  centro del 02 al 12 de mayo en horario de 09:00 a 13:00 horas.

Mas información en nuestra página web www.conservatorioataulfoargenta.com

Conservatorio Ataúlfo Argenta
Nota adhesiva
NO OLVIDE FIRMAR EL DOCUMENTO

sgp2245
Resaltado
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