GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
MINISTERIO DE EDUCACION
cn ‘ SECRETARIA DE EDUCACION
\ ¥ & B 4 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

& GOBIERND DE LA PROVINCIA DE

Villa Marria, ............... de..iiiiiiiii, de 202......
Sr/a. Director/a del Conservatorio
Superior de Musica “Felipe Boero”

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

CICLO ARTISTICO VOCACIONAL (CAV)
-Ciclo Basico en Canto-

1° NIVEL 2° NIVEL 3° NIVEL
Taller (indicar con X) (indicar con X) (indicar con X)

Lenguaje Musical

Ensamble Vocal e Instrumental

Practica de Canto Grupal

Practica de Canto Individual

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

2024, indicar nombre y apellido del profesor/a de canto, que te fue Profesor/a de canto:
asignado
TURNO (indicar con X) AUTORIZO a la Institucidn, Conservatorio Superior de Mdsica Felipe Boero, a la
publicacién de imagenes (fotografias y/o videos) en las redes institucionales, de
MANANA TARDE/VESPERTINO actividades musicales realizadas, tomadas exclusivamente por la institucion, en la
que, como estudiante, aparezca individualmente o en grupo.
iPOR FAVOR! DETALLAR DATOS COMPLETOS Indicar con SI AUTORIZO NO AUTORIZO
CON LETRA CLARA Y LEGIBLE X

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (estudiante)

APELLIDO/S Y NOMDIE/S: .uvvivieieiectecreeeeeetecveesresr et etaeereesse s esesraessensenseeraessessenssansesaesns [N | SRR Edad: .o
Lugar y fecha de NaCimMIENTO: .....occuiii ettt et seae s aae st be e e sraeaeens Nacionalidad: ........ccceeiveeiiiiiie e e
(D7) 4o 1To] 11 To T OO SRR SSP L2 L o (o TSRO PRSRURRRINt

LOCalidad: .ot ssseneseneses PFOVINCIAT thiiitiiiiiciie st

CUrSO/ARO: v COIEEIO/INSTIEULO: .viuvieieeetite et etteete st et et e e st etes e eb e e tesaesbesbeseese et esbese et ssassess et essesaene et ess saeesese et essesaeseeresseesereerensesrersn
TeléfoNnO: .oveeecieececcc e COrrEO0 ElECLIONICO: ettt sttt e e st bt e bt sbesb e s ebeene
Si no estd cursando indicar si posee estudios secundarios: Completos / Incompletos.

Recibe ajustes razonables: SI - NO (especificar y adjuntar informe de profesional) .........cccceciiiiiiiriiiieee e e er e e eaaeeees
iATENCION! COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS, SOLO SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD

APELLIDO/S y Nombre/s del Padre, Madre 0 TULOI/A: ..uciceiecieeeeiieeeerie vt st ves e sresbese et st esse e evassesae e eventesnanseren aas )\

PrOfESION: ...t ettt e e et ae et e e e enaes

Teléfono Celular: .......coooieieiiiiieeeeeee e, (@e T =To X =1 [Tl d o] 1Yol OO OO O R SPTRRPS PP

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A: .....cccoevvirnirinerinensaesssensanns FIRMA DEL SOLICITANTE: .....uueemiiiiiiniinnisssnnnennsenssnnnneenseenns


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

