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Villa María, ........ de......................... de 2023                      

Sra. directora del Conservatorio Superior de Música “Felipe Boero” 

Prof. y Lic. Laura Arrieta 

                                  El/la que suscribe solicita a Ud. ser inscripto/a  como alumno/a  regular en el TALLER SIEMPRE A TEMPO 

(iniciación musical para adultos) 

CICLO ARTÍSTICO VOCACIONAL (CAV) 
TALLER SIEMPRE A TEMPO 

 
Siempre a Tempo (taller grupal): Indicar con una cruz si asistirá: ..................... 
 
 

Práctica Instrumental Individual; Día  y  Horario    (si ya es estudiante del Conservatorio, indique instrumento elegido,  nombre y apellido  del/la  

                                                                                             profesor/a,  día y horario asignado  del ciclo lectivo anterior) 

 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellido: ..........................................................................................................DNI: ...............................................  

Edad: .................................     

Lugar y fecha de nacimiento: ..................................................................................................................................................    

Nacionalidad: ............................................................ 

Domicilio: ........................................................................................................Barrio: ............................................................. 

Localidad: ………………………………………………………………Provincia: ...................................................... 

 

Teléfono: .............................................. Correo electrónico: ..................................................................................................                                                                               

 

Subrayar si posee estudios secundarios: Completos / Incompletos.  

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: .................................................... 

 


