
SOLICITUD DE MATRÍCULA EN EL CONSERVATORIO OFICIAL DE MÚSICA DE MÉRIDA 
     Curso 2020-2021 

DATOS DEL ALUMNO/A:

Apellidos:_______________________________________________ Nombre: ________________________________ 

Domicilio:____________________________________________Núm:___________  Localidad:____________________ 

C.Postal:___________Provincia:___ ____________________Teléfonos:______________________________________

DNI/NIE:____________________   Lugar y fecha de nacimiento:____________________________________________

Sexo: Hombre  □  Mujer □ Correo-e:________________________________________________________

A CUMPLIMENTAR    POR   MENORES DE EDAD

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor 1:______________________________________________________________________ 

D.N.I:_________________________Teléfono:________________Correo-e:_____________________________________________

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

D.N.I:_________________________Teléfono:________________Correo-e:_____________________________________________

DATOS DE MATRÍCULA 

Estudios Generales que realizará el próximo curso : Primaria  □ Secundaria Bachillerato

Curso .__________________Centro:____________________________________________________________________________ 

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

Enseñanzas  Elementales:    □  Enseñanzas Profesionales    □

Especialidad Instrumental : ____________________________________________________________________________________

Tipo de matrícula : Ordinaria □ Familia Numerosa  1º  □ Familia Numerosa  Honor         Becario □ 

Los alumnos de 5º y 6º de Enseñanzas Profesionales deberán elegir entre :
 Opción A □ : Análisis. Elegir una optativa :

Neuropsicología  de la Música  □    Coro □ 
Opción B □ : Fundamentos de la composición 
Asignaturas pendientes  □ Enumérelas: _________________________________________________________________________

IMPORTE DE PRECIOS PÚBLICOS QUE SE LIQUIDARÁN EN EL MODELO 50 
Nª  Asignaturas       Importe TOTAL 

 Apertura de Expediente ( Sólo alumnos nuevos) ______€

N.º de  Asignaturas del Curso _________      a _______€ cada una. ______€      

Asignaturas pendientes _________      a _______€ cada una. ______€      

Servicios Generales ( 1 por cada curso) _________      a _______€ cada curso. ______€      

IMPORTE TOTAL DE MATRÍCULA  _______€

 Firma  EJEMPLAR PARA EL CONSERVATORIO 

C/ Calvario nº 2 -06800 MÉRIDA Tlf. 924 33 06 60 Email: com.merida@edu.juntaex.es 



SOLICITUD DE MATRÍCULA EN EL CONSERVATORIO OFICIAL DE MÚSICA DE MÉRIDA 
     Curso 2020-2021 

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos: ________________________________________________Nombre:_______________________________ 

Domicilio:____________________________________________Núm:___________Localidad:______________________ 

C.Postal:____________Provincia:______________________Teléfonos:______________________________________

DNI/NIE:______________________ Lugar y Fecha de nacimiento:__________________________________________

Sexo: Hombre  □  Mujer □  Correo-e:_________________________________________________________________

A CUMPLIMENTAR POR MENORES DE EDAD

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

D.N.I:_________________________Teléfono:________________Correo-e:______________________________________________

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

D.N.I:_________________________Teléfono:________________Correo-e:______________________________________________

DATOS DE MATRÍCULA 

Estudios Generales que realizará el próximo curso : Primaria  □ Secundaria □  Bachillerato  □ 

Curso .__________________Centro:____________________________________________________________________________ 

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

Enseñanzas  Elementales:    □ Enseñanzas Profesionales    □

Especialidad Instrumental : _______________________________________________________________________

Tipo de matrícula : Ordinaria  □  Familia Numerosa  1º  □ Familia Numerosa  Honor  □ Becario  □ 

Los alumnos de 5º y 6º de Enseñanzas Profesionales deberán elegir entre :

Opción A □ : Análisis. Elegir una optativa :

NeuropsicologÍa de la Música  □    Coro □ 
Opción B □ : Fundamentos de la  composición 
Asignaturas pendientes  □   Enumérelas: _________________________________________________________________________

IMPORTE DE PRECIOS PÚBLICOS QUE SE LIQUIDARÁN EN EL MODELO 50 
Nª  Asignaturas       Importe TOTAL 

 Apertura de Expediente ( Sólo alumnos nuevos) ______  €

N.º de  Asignaturas del Curso _________      a _______€ cada una. ______  €      

Asignaturas pendientes _________      a _______ € cada una. ______  €     

Servicios Generales ( 1 por cada curso) _________      a _______ € cada curso. ______ €    

IMPORTE TOTAL DE MATRÍCULA  _______€

      Firma  EJEMPLAR PARA EL INTERESADO 

C/ Calvario nº 2 -06800 MÉRIDA Tlf. 924 33 06 60 Email: com.merida@edu.juntaex.es 
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