JUNTA DE EXTREMADURA

e SASNTCESQQ Consejeria de Educacién y Empleo

SOLICITUD DE MATRICULA EN EL CONSERVATORIO OFICIAL DE MUSICA DE MERIDA
Curso 2020-2021

DATOS DEL ALUMNOI/A:

Apellidos: Nombre:

Domicilio: _ NOm:; Localidad:
C.Postal: Provincia;___ Teléfonos:
DNI/NIE: Lugar y fecha de nacimiento:

Sexo: HombreO Mujer O Correo-e:

A CUMPLIMENTAR POR MENORES DE EDAD

Nombre vy apellidos del padre/madre/tutor 1:

D.N.I: Teléfono: Correo-€:

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor 2:

D.N.I: Teléfono: Correo-€:

DATOSDE MATRICULA
Estudios Generales que realizara el proximo curso : PrimariaOSecundaria OBachiIIerato I:l

Curso . Centro:

Curso en el que solicita matricularse el/ la alumno/a en el Conservatorio :

Ensefianzas Elementales: O Ensefianzas Profesionales O

Especialidad Instrumental : Seleccione e

Tipo de matricula : Ordinaria QFamiIia Numerosa 100 Familia Numerosa Honor O Becario O

Los alumnos de 5° y 6° de Ensefianzas Profesionales deberan elegir entre :
Opcién Aé Andlisis. Elegir una optativa :

Neuropsicologia de la Musica O CoroO
Opcién BO Fundamentos de la composicion
Asignaturas pendientes DEnuméreIas:

IMPORTE DE PRECIOS PUBLICOS QUE SE LIQUIDARAN EN EL MODELO 50
N2 Asignaturas Importe TOTAL

Apertura de Expediente ( S6lo alumnos nuevos)

N.° de Asignaturas del Curso a € cada una.
Asignaturas pendientes a € cada una.
Servicios Generales (1 por cada curso) a € cada curso.

IMPORTE TOTAL DE MATRICULA

Firma EJEMPLAR PARA EL CONSERVATORIO

C/ Calvario n° 2 -06800 MERIDA TIf. 924 33 06 60 Email: com.merida@edu.juntaex.es



JUNTA DE EXTREMADURA

e SASNT(‘:ESQS Consejeria de Educacién y Empleo

SOLICITUD DE MATRICULA EN EL CONSERVATORIO OFICIAL DE MUSICA DE MERIDA

Curso 2020-2021

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos: Nombre:

Domicilio: Nam: Localidad:
C.Postal: Provincia: Teléfonos:

DNI/NIE: Lugar yFecha de nacimiento:

Sexo: Hombre O MujerO Correo-e:

A CUMPLIMENTAR POR MENORES DE EDAD

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor legal I:

D.N.I: Teléfono: Correo-€:

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor legal 2:

D.N.I: Teléfono: Correo-€:

DATOS DE MATRICULA
Estudios Generales que realizara el préximo curso : Primaria OSecundariaO Bachillerato |:|

Curso . Centro:

Curso en el que solicita matricularse el/ la alumno/a en el Conservatorio :

Ensefianzas Elementales: O Ensefianzas Profesionales O

Especialidad Instrumental : Seleccione E

Tipo de matricula : OrdinariaO Familia Numerosa 1°OFamiIia Numerosa HonorOBecarioO

Los alumnos de 5° y 6° de Ensefianzas Profesionales deberan elegir entre :
Opcién A\ _JAnalisis.Hegir unaoptativa:
Neuropsicologia de la ML’JsicaO CoroO
Opcién B O Fundamentos de la composicién
Asignaturas pendientes Enumérelas:

IMPORTE DE PRECIOS PUBLICOS QUE SE LIQUIDARAN EN EL MODELO 50
N2 Asignaturas Importe

Apertura de Expediente ( S6lo alumnos nuevos)

N.° de Asignaturas del Curso a € cada una.
Asignaturas pendientes a € cada una.
Servicios Generales ( 1 por cada curso) a € cada curso.

IMPORTE TOTAL DE MATRICULA

Firma EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

C/ Calvario n° 2 -06800 MERIDA TIf. 924 33 06 60 Email: com.merida@edu.juntaex.es
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