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                                           SOLICITUD DE MATRÍCULA -- PROFESORADO DE MÚSICA 

 

                                                                            San Francisco,......... de ................................. de .............. 
 
 
A la Sra. Directora del  
Conservatorio Superior de Música “Arturo Berutti”  
Prof. y Lic. Alejandra Beltramo 
S__________________/_____________________D 
 

El/La que suscribe, solicita a Ud. Matrícula de inscripción en ……………… año y  en  las siguientes Unidades 

Curriculares:  

 

 
DEL SOLICITANTE: 

Apellido y Nombres: .................................................................................................................................... 

(Completos, de acuerdo a la Partida de Nacimiento) 

Edad: ………Años 

Lugar y Fecha de Nacimiento: .................................................................................................................... 

L.E. / L.C. / D.N.I. N°................................................ Nacionalidad: ............................................................. 

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

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

N° Tel. Celular ......................................................   Correo Electrónico:……………………………………..…………. 

Obra Social…………………………………………………..……  Serv. de Emergencia……………………………….……………… 

 

 
UNIDADES CURRICULARES QUE CURSARÁ: (marcar con una cruz) 

 

 

 
 

 

Pedagogía Didáctica General 
Problemáticas Socioantropológicas en Educación Psicología y Educación 
Arte, Cultura y Sociedad Práctica Docente II 
Práctica Docente I Sujetos de la Educación 
Práctica y Teoría del Lenguaje Musical I La Música en la Historia 
Educación Vocal I Práctica y Teoría del Lenguaje   Musical II 
Práctica Coral I Educación Vocal II 

Práctica Coral II 
Instrumento Armónico II (Guitarra o Piano) 

Percusión Latinoamericana  
Instrumento Armónico I (Guitarra o Piano)  
Música y Lenguaje Corporal Conjunto Instrumental I 

Tecnología Analógica y Digital en Música 
 

  
  
 

PRIMER AÑO SEGUNDO AÑO 
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Filosofía y Educación Educación Sexual Integral

Práctica Docente III y Residencia Práctica Docente IV y Residencia

Práctica y Teoría del Lenguaje Musical III Dirección Coral

Educación Vocal y Práctica Coral III Conjunto Instrumental III

Instrumento Armónico III (Guitarra o Piano) El Arte En La Educación Especial

Conjunto Instrumental II Investigación En Arte

Folklore Argentino y Latinoamericano Producción Artística

Músicas Urbanas Didáctica de la música En Nivel Secundario

Didáctica de la Música de Nivel Inicial y Primario UDI II

UDI I

TERCER AÑO CUARTO AÑO

 
 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR. (Si es menor de 18 años) 
Apellido y Nombres:……………………………………………………………………… 
Domicilio: ………………………………………….. Tel………………………….……. 
Nacionalidad ……………………………………… Profesión ……………………… 
 
 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO CON LA MATRÍCULA 

 Fotocopia de DNI actualizada (legible) 

 Fotocopia de Partida de Nacimiento (legible) 

 Certificado Analítico de Nivel Medio o Certificado de estudios en trámite. 

 1 carpeta de cartulina tamaño oficio, color verde con nepaco. 

 2 fotos carnet 

 Ficha médica completa firmada por médico clínico, Oftalmólogo, Fonoaudiólogo y Odontólogo (Sello 
legible y completo) 

 Carnet de vacunación actualizado. 
 

 
 
 
 
…………………………………                                       …………………………………….. 
Firma del padre, madre, tutor                                                                             Firma del solicitante 
(Si es menor de 18 años) 
 
 
 
 
Reservado a la Institución 

 
Sello y fecha                                                                                                       Matrícula N° 
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