& GOBIERND DE LA PROVINCIA DE

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
MINISTERIO DE EDUCACION

CORDOBA [

Sr/a. Director/a del Conservatorio
Superior de Musica “Felipe Boero’

SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR
CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA “FELIPE BOERO”

Bv. Espafia 1174 — 0353-4619146 — Cel: 353-4299988 - Villa Maria

http://cboero.cba.infd.edu.ar - conserfelipeboero@gmail.com

Villa Maria, ....... deiein, de 202....

El/la que suscribe solicita ser inscripto/a como alumno/a regular en:

CICLO ARTISTICO VOCACIONAL (CAV)
-Ciclo Avanzado en Instrumento-

TALLER 1° NIVEL
(indicar con X)

TALLER 2° NIVEL
(indicar con X)

TALLER 3° NIVEL
(indicar con X)

Lenguaje y Apreciaciéon Musical

Lenguaje y Apreciaciéon Musical

Lenguaje y Apreciaciéon Musical

Ensamble de Musica Argentinay
latinoamericana

Ensamble de Musica Popular

Ensamble de Musica de Camara

Instrumento Grupal

Instrumento Grupal

Instrumento Grupal

Instrumento Individual

Instrumento Individual

Instrumento Individual

Instrumento elegido

ATENCION: Si ya eres estudiante del
Conservatorio y cursaste el afio 2024, indicar

nombre y apellido del profesor/a de
instrumento, que te fue asignado

Profesor/a de instrumento:

TURNO (indicar con X)

MANANA
(sélo horarios disponibles para
instr. individual y grupal)

TARDE/VESPERTINO
(horarios disponibles para
instrumento y para Lenguajey

Ensamble)

AUTORIZO a la Institucion, Conservatorio Superior de Mdusica Felipe Boero, a la
publicacién de imagenes (fotografias y/o videos) en las redes institucionales, de
actividades musicales realizadas, tomadas exclusivamente por la institucion, en la que,
como estudiante, aparezca individualmente o en grupo.

Indicar con
X

SI AUTORIZO

NO AUTORIZO

iPOR FAVOR! DETALLAR DATOS COMPLETOS CON LETRA CLARAY LEGIBLE

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (estudiante)

APELLIDO/S Y NOMDIE/S: .uvvivieeieie e cteeeeeeteereesresr et etaeereesse e esesveessesanteeraessessenssansesaeses [N | SRR Edad: .o
Lugar y fecha de NaCimMIENTO: .....cccciiiiiie e e et e e e sar e eaae e e staeeeeans Nacionalidad: ........ccoceeiiiieiiie e
[ 7] 411111 o To OO OO TS TP SUTUPUPRON BarTio: c it e e e e

(oY or=1 T F- T« 1O OO OO OO OO RSP U SRR

CUrso/ARO: ...ceeveeeeeieeee.

Teléfono: cuvee e

Si no estd cursando indicar si posee estudios secundarios: Completos / Incompletos.

Recibe ajustes razonables: SI - NO (especificar y adjuntar informe de profesional)

iATENCION! COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS, SOLO SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD

APELLIDO/S y Nombre/s del Padre, Madre 0 TULOI/A: ....ciceecrieiecieieeetie ettt et sr et se et st erae e evasbesae e sransesnneeserans

PrOfESION: ...t e e et e et e ete e eaar e ean

Teléfono: e,

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A: .....cccceeerinnennnensnnssenssssesssennne

(Sélo para menores de 18 aiios)

B 0141 o (ol - USRS
COlEEIO/INSTILULO: .vvvivieiieieeetieteete e ette e st e et te st eate st ete st esbe e es e sesseseesesse et eseesastessassesansessan sesseste s et aessetensas e ssssensasesesbeneesnsnsensens

COITEO ElECEIONICO: wuiuviiieciieieiiee ettt ettt e et ee st e e stae e e stbeeesaaeesaas sreaesnsaesensaeeannneesnnnes

DNI: i

COITEO ElECEIONICO: ..oeicuiie ettt et ettt te et e et ee e et ae et ae e e etaeeeeaeeeeeabaeaaeessaeesnseesnnsaeaasaeaannnes

FIRMA DEL SOLICITANTE: ......cccetiiririrrnicsiiisncnnnnnnnesnsesnnesnens



http://cboero.cba.infd.edu.ar/
mailto:conserfelipeboero@gmail.com

