Z 3SX GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

CORDOBA

ENTRE
TODOS

A la Sra. Directora del

C.A.V.l. (Ciclo Artistico Vocacional Infantil)

Solicitud de Matricula

San Francisco, .........

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

El/La que suscribe, solicita a Ud. Matricula de Inscripcion, en las siguientes Unidades Curriculares:

TURNO MANANA D

TURNO TARDE

TALLERES

1° NIVEL
(cursa 32 grado
escuela primaria)
(marcar con una X)

2° NIVEL
(cursa 42 grado
escuela primaria)
(marcar con una X)

3° NIVEL
(cursa 52 grado
escuela primaria)
(marcar con una X)

4 ° NIVEL
(cursa 62 grado
escuela primaria)
(marcar con una X)

Lenguaje musical

Conjunto vocal e
instrumental

Instrumento

PROFESOR DE INSTRUMENTO

DEL SOLICITANTE:

Apellido y Nombre (Completos, de acuerdo a la Partida de NaCimMieNnt0): .....ccccucuieieeeieieeeiee ettt st et et e e et sae s b s sanebens

D.NLL N e Edad: .... Nacionalidad: ..................

LUZAr Y FECHA A8 NACIMIENTO: .ottt ettt et sttt e ete s be e s et b s ss et sbessssesbesaessas et st seabassessas et sbesssbessessrs et et sbesesbassessas et sbennssesarnas
DOMICHIO: vt Barrio: c.veeveeveeieneeeneeeninenenes. LOCAIIAAA: e e
Tel. Fijo: wovieieeee e Celular: e eeeieceeinenes. BT e et s
Obra Social: ...ccoevveeerrireiereinne. Grupo Sanguineo: ....... Servicio de Emergencia: ......

Escuela a la que concurre durante €l CICLO LECTIVO 2022: ......uoueuiveeieseeeeireereeseseesesssssssessssssesssssssssssssss st sessessesessssssessesssses esssssssssesessenes
Grado/ARO: ..o TUINO: e

Recibe adecuaciones curriculares: SI = NO  ESPECITICAI: ....cuviviiierireretietese ettt et vt se et sea s st stesees et et ssestesesessensssere et saesessnssnsersasenn

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO

ApPellido Y NOMDIES: ..ot et sr e er s D.NLLN® e
DOMICHIO: oottt er e et r b e s et e baes e bes s besr e aenaeres
(00 101 = OO TSROSO SURP PR
E-Mail: oo bbbt e e s b naenns
Saluda a Ud. Muy atentamente,
Firma Padre, Madre, Tutor
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

LOCAliAd: .ooeerieeeeerereee ettt e
PrOfeSION: oottt s
Nacionalidad: ......ccooeveeeeeieieceee e

Firma del Solicitante


mailto:cons_berutti@hotmail.com

> GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE

CORDOBA TODOS

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

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 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 informacion,
durante el periodo de escolarizacién 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
Naciéon 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: Aclaracion:

D.N.I:

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



mailto:cons_berutti@hotmail.com

