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Villa María, ...............de………...……...de 202……                

Sr/a. Director/a del Conservatorio 
Superior de Música “Felipe Boero” 
                                                                           El/la que suscribe solicita ser inscripto/a como alumno/a regular en: 
 

TALLER 

VIOLÍN PARA ADULTOS MAYORES 

 

 
 
 
 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (estudiante) 

APELLIDO/S y Nombre/s: ...................................................................................................DNI: ..................................................... Edad: ..............................                                                                                  

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

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

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

Teléfono: ..............................................                             Correo electrónico: ........................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
Curso: .....................................  Colegio/Institución: ................................................................................................................................................................. 
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

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

 
 
 
 
 

AUTORIZO a la Institución, Conservatorio Superior de Música Felipe Boero, a la publicación de imágenes (fotografías y/o videos) en las redes 

institucionales, de actividades musicales realizadas, tomadas exclusivamente por la institución, en la que, como estudiante, aparezca 

individualmente o en grupo.  

Indicar con X SI AUTORIZO NO AUTORIZO 
 

¡POR FAVOR! DETALLAR DATOS COMPLETOS CON LETRA CLARA Y LEGIBLE  

SI CURSA SECUNDARIO U OTRO NIVEL, COMPLETAR A CONTINUACIÓN TAMBIÉN  

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

