2 S GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE

CORDOBA TODOS

TALLER DE MUSICA PARA NO VIDENTES

SOLICITUD DE MATRICULA

San Francisco, ......... AE e €
Ala Sra. Directora del
Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti”
Prof. y Lic. Alejandra Beltramo
S / D

El/La que suscribe, solicita a Ud. Matricula de Inscripcién, en el TALLER DE MUSICA PARA NO VIDENTES.
CON €] PrOTESON/@ vttt sttt et et et ses st ses e et ses e et e as s et een e et ees e et ensesaesneenean

DEL SOLICITANTE:

Apellido y Nombres (Completos, de acuerdo a la Partida de NaCimiento).: .....cccevueeeierieieiieeeiee e
D.NLL N e Edad: .......... afios. Nacionalidad: ......ccccevveerieeiieeiiceeeeee,
(0= [V o =Tol o - e [N V- ol [ o 11=Y o o PRSPPI
DOMICHIO: 1evviiiiieeiet ettt sae e Barrio: coeceeeveesiiieeieens Localidad: .c.ooovvveeviieeieeiieecee e
TE. FijO: tovvieieeeeeerieeeeeeiee e DiIreccion de @-IMail: .....ooiiiiiie et aae e e s a s
CelUlar: ..o WhatsApp: SI - NO

Obra Social: ....ccocveeevcieeieiiee e, Grupo Sanguineo: ........... Servicio de EmMergencia: .....cccveeeeeveeevieeeeesciieeennns
(ol V 1] Rl = T [ 1Sl oo o [ol U1 PRSP
Grado/Sala: ................. U1 2 e F

Recibe adecuaciones curriculares SI-NO
ESDBCITICAT .. vttt ettt ettt et et ettt te cte e e tes et s saeete st sesbesseseas saeebenbases et sasaeeebe saaseabes st ansaheebennatetbetaasaae et seesesbebarseasate st nnatatbas

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO:

Apellido y Nombres (Completos y con letra de iMpPrenta): ... ettt e e eevee e e e ta e e eeare e e staee sreeeeenbsaeeeennes

D.NLL N e, DOMICIHIO . uiieeeiiee et Localidad: .....ccooeuvveeiiieeeee e,

TE. FijO: tovoiee e Celular: .ceeeeieeeeee e, Profesion: .....cceovieenieerieeeee e

Direccion de e-Mail: ......cccciiiiiiiiiii e Nacionalidad: ........cceeeiieeieiieri e,
Firma Padre, Madre, Tutor Firma del Solicitante

LA MATRICULACION SE EFECTIVIZARA UNA VEZ CUMPLIMENTADA TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL
MOMENTO DE LA PRE-INSCRIPCION.

Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti”
cons_berutti@hotmail.com (+54) (03564) 443753 -

Av. De la Universidad N2 159 MiniSteriO de u

(2400) San Francisco - Cérdoba -
Republica Argentina - EDUCACION



mailto:cons_berutti@hotmail.com

> GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE

CORDOBA TODOS

ANEXO: AUTORIZACION DEL USO DE DATOS PERSONALES E IMAGENES DE LOS ESTUDIANTES
CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA “ARTURO BERUTT!”
SAN FRANCISCO — PROVINCIA DE CORDOBA

Sr./Sra.

D.N.I. Nro.

En mi calidad de padre, madre, representante legal del estudiante
D.N.I. NRO. i

AUTORIZO —1
NO AUTORIZO 1

Expresamente al Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti” para:
¢ La captacion de imagenes y grabaciones audiovisuales
* La publicacién de datos personales simple (Nombre y Apellido, Curso, Grupo)

* La publicacion de trabajos escolares

Para su difusién en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales, espacios web, y redes sociales
(Facebook, Instagram, YouTube) del centro educativo, con FINES ESTRICTAMENTE EDUCATIVOS, no
lucrativos y de informacién, durante el periodo de escolarizacion del estudiante en este centro educativo.
De conformidad con lo establecido en el Art. 31, 53, sucesivos y concordantes del Cédigo Civil y Comercial
de la Nacion Argentina, declaro conocer el derecho que me asiste de acceso, rectificacidn, cancelacion y
oposicién mediante escrito dirigido a la direccion del Centro Educativo.

San Francisco, de del

Firma: Aclaracion:

D.N.I:

Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti”
cons_berutti@hotmail.com (+54) (03564) 443753 -

Av. De la Universidad N2 159 MiniSteriO de u

(2400) San Francisco - Cérdoba -
Republica Argentina - EDUCACION
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