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”
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& GOBIERND DE LA PROVINCIA DE

Villa Marria, ............... (o [ 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 INFANTIL (CAVI)

Taller 1° NIVEL 2° NIVEL 3° NIVEL 4° NIVEL
8 afios: grado escolar: 3° 9 afios: grado escolar:4° 10 afios: grado escolar: 5° 11 afos: grado escolar: 6°
(indicar con una x) (indicar con X) (indicar con X) (indicar con X)

Lenguaje Musical

Conjunto Vocal e
Instrumental

Instrumento elegido ATENCION: Si ya eres estudiante del

Conservatorio y cursaste el afio 2024,
indicar nombre y apellido del profesor/a Profesor/a de iNStrUMENTO: .......ccceeverrivereneseesennasseasessesssssssssasseseasssssssasaens
de instrumento, que te fue asignado

~ TURNO AUTORIZO a la Institucién, Conservatorio Superior de Musica Felipe Boero, a la
(indicar con X) publicacién de imagenes (fotografias y/o videos) en las redes institucionales, de

actividades musicales realizadas, tomadas exclusivamente por la institucion, en la que

MANANA TARDE/VESPERTINO S e
aparezca individualmente o en grupo, mi hijo/a.
Indicar con S| AUTORIZO NO AUTORIZO
X

iPOR FAVOR! DETALLAR DATOS COMPLETOS CON LETRA CLARA Y LEGIBLE
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (estudiante)
APELLIDO/S Y NOMDIE/S: ..cuvicveiriecrieiectiectecteeeeteeteereesesteetaeraesseessessessesreessensessesssensansesseens )\ T Edad: ..coovviiieceene
Lugar y fecha de NAaCiMIENTO: .....cccuvie ettt e st ae et te e e sabeeesaaaeanas ssteaas Nacionalidad: .......cccoiiiiiiiiincce e
DOMICIHTTIO! e e b s Barrio: ....ccciiiiii i
LoCalidad: ..o e s s snesns sssess. PFOVINCIAT ot
Grado escolar: .......ccceevinineins ESCURIAT ..o e b b b R e s e

Recibe ajustes razonables: SI - NO (especificar y adjuntar informe de profeSional) ........ccccceeieiirieiniiie ettt aereesae e se e senaeseaes

APELLIDO/S y Nombre/s del Padre, Madre 0 TULOI/A: ...uiiceecuieieeieieeetie ettt v e sr et seete st erae e evasbesae e sransesnaneesevens )\
PrOfESION: ... e et et ar e b ae et ae e e eaaes

Teléfono Celular: ..o [0f0] ¢ =To =1 [Tl o] Y[l O OO TSRS P USRI

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A: ....c.civtiiuiiiniininissstnessss s sesssssssssnssssens


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

