GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
MINISTERIO DE EDUCACION
cﬂ ‘ SECRETARIA DE EDUCACION
eV & I 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

Villa Maria, ............... o [T 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:
* ATENCION: Se realiza prueba
vocal previo al ingreso.

CORO ESTABLE
(adolescentes y adultos)

iPOR FAVOR! DETALLAR DATOS COMPLETOS CON LETRA CLARA 'Y LEGIBLE

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (estudiante)

APELLIDO/S Y NOMDBIE/S: ..euvicvierieriiiectiestecreee e stesree e sieeraeraessesneesbessesraessessessessaensansesseens )\ T (o F- o
[HVT =Y RVA 1=1el o e [l o = Lol [ 41 1= 1 1 TSP Nacionalidad: .....ccccovverieeiieere e
DOMICHIO: ettt e e st sre s Barrio:r cueivieviiiicci e
LOCAlIAAA: ..ttt e s s e bbb sh e e n s ProviNCia: ..ot
Teléfono: ..cveveeieceeereeecce e COITEO ElECIITONICO: ..ttt ettt ettt sttt e be et et sttt b e et s e eaee

S| CURSA SECUNDARIO U OTRO NIVEL. COMPLETAR A CONTINUACION TAMBIEN
(ST Yo F COlREIO/INSTITUCION: 1eeveeveurereetietierieeestereeteeresbese et besese s s aesesbesbesseseebesbesssasesaesasessessesesbeshesaesssesssanssasens sessesarsessessesesressensernnnanes

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

Si no esta cursando indicar si posee estudios secundarios: Completos / Incompletos.
iATENCION! COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS, SOLO SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD -18 ANOS-

Nombre del Padre, Madre 0 TULOI/@: ..ottt ettt et sttt re et sae et saeestenneenas DINL: ettt
ProfESION: ..ot et st st e re e eaesaeaeaes

Teléfono: ..cccveeecieceee e, (0f0] g { Yo X =1 [=Totd e g {olc HNU TR SRRSO

AUTORIZO a la Institucién, Conservatorio Superior de Musica Felipe Boero, a la publicacién de imdgenes (fotografias y/o videos) en las redes
institucionales, de actividades musicales realizadas, tomadas exclusivamente por la institucidon, en la que, como estudiante, aparezca

individualmente o en grupo.

Indicar con X SI AUTORIZO NO AUTORIZO

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A: .....cccceeenerninninenssisessssssansnens FIRMA DEL SOLICITANTE: ......cccmiiiririrrinreinnssssannsannnns


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

