GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE

CORDOBA TODOS

C.A.V. FORMACION AVANZADA en INSTRUMENTO (Ciclo Artistico Vocacional)
SOLICITUD DE MATRICULA
San Francisco, ......... A e de e

A la Sra. Directora del

Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti”
Prof. y Lic. Alejandra Beltramo

S / D

El/La que suscribe, solicita a Ud. Matricula en las siguientes unidades curriculares:

TALLERES 1° NIVEL Marcar TALLERES 2° NIVEL Marcar TALLERES 3° NIVEL Marcar
con X con X . con X
(a partir de 2022)
Lenguaje y apreciacion Lenguaje y apreciacion Lenguaje y apreciacion
musical musical musical
Ensamble de musica Ensamble de musica Ensamble de musica de
argentinay popular camara
latinoamericana
TDI —Taller de
Definicidn Institucional
Instrumento grupal Instrumento grupal Instrumento grupal
Instrumento Instrumento Instrumento
PROFESOR DE INSTRUMENTO: PROFESOR DE INSTRUMENTO: PROFESOR DE INSTRUMENTO:
DEL SOLICITANTE:
Apellido y Nombre (Completos, de acuerdo a la Partida de Nacimiento): .......ccccoceceeerecevreneeiereneeereree e seesee e
D.N.L N e B e, Nacionalidad: ......ccccceeeeuenenee.
(0T RV A {=Tol g = Yo [l g Vol 4 o 11= o oo OO RO USRRNt

DOMICHiO: ot Barrio: . Localidad: ..cceeeeieirce e e
Tel. Fijo: .... . Celular: .o [ 0 - 11 U U SRR
Obra Social: ...ccceeeveeeieeeeierns Grupo Sanguineo: .......ccceeveeeeuene. Servicio de EMErgencia: ......ccceeeeeeeeecveevevnnnenens
| o8I R W e [ TS0 oo Y ol U o RS
Grado/ARO: ..o, TUMNO: o s
Recibe adecuaciones curriculares: SI = NO  ESPECIfICAI: ....ccucurieviecicie e stset ettt et e e ste s te st te b et s sreetese s esese s aasabestesessetaesaraatestennnnans
Para mayores de 18 afios
LUZAr de trabajo: oottt et et et et e s n e e eae [ (o1 - o (o LA U U SO U TS
DOMICHIO: ittt et Tl e e
DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO (Completar, menores de 18 afios)
ApPellido Y NOMDBIES: ...ttt et et st DNLL N® et et ettt st s
Domicilio: ...cccueveeneee. Localidad: .. e ——————
Celular: ... Profesion: ...
E-mail: Nacionalidad: .......ccceoeeeeericeee s
Saluda a Ud. Muy atentamente,

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 Ministerio de

Av. De la Universidad N2 159 EDUCACION £

(2400) San Francisco - Cérdoba - Republica Argentina
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5 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 BERUTTI”
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. ,

AUTORIZO —1
NO AUTORIZO 1

Expresamente al Conservatorio Superior de Musica “Arturo Berutti” para:
¢ La captacion de imagenes y grabaciones audiovisuales
* La publicacion de datos personales simple (Nombre y Apellido, Curso, Grupo)
¢ La publicacidn 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 informacidn,
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, rectificacién, cancelacion y oposicién
mediante escrito dirigido a la direccién del Centro Educativo.

San Francisco, de del

Firma: Aclaracién:

D.N.I:

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