JSCORDOBA Pro0os

San Francisco, ......... AE 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 de Inscripcién, en el TALLER “PEQUENOS INSTRUMENTISTAS”.

NIVEL | |:| (Cursa Sala de 5 afios del Nivel Inicial)
NIVEL 1l |:| (Cursa 12 grado de la Escuela Primaria)

NIVEL 11l |:| (Cursa 22 grado de la Escuela Primaria)

CON €] PrOTESOI/@ vttt ettt ettt et et eea e eba et sea s sea s esa s sba s ena et sesbsesanbeennesaneenvenes

DEL SOLICITANTE:

Apellido y Nombres (Completos, de acuerdo a la Partida de NaCimiento).: ......ccccoevieeciiieeeiiiieee et eecree e sivee e e etaeee s

D.NLL N e, Edad: .......... afos. Nacionalidad: ......ccccovveeveiiiiiiireeeee,

[0 AV o =Tol o b= e [N N - Vol [ o 11=Y o} e TSP URRRPI

DOMICHIO: weniiieiieeieieee et Barrio: .oocveeeveenieeneeens Localidad: ..ccceeevvvenieiiierieeiec e,

TE. FijO: toeeiie e DireCCion de @-IMail: .....coceuiiii et e et e et e e e bae e e e braeeeenes

(0= [V - | SR WhatsApp: SI - NO

Obra Social: .....ccooeeevciieeeiieecce, Grupo Sanguineo: ........... Servicio de EmMergencia: ......cccceeeeeveeeevvieeeeciveeeenns

Escuela a la que concurre durante el Ciclo [€CHIVO 2022 ......ooiiuiiiiiiiiiierieeee ettt ettt st sb e s aeesbeesanee s

Grado/Sala: ................. TUINO: ittt e e e eaaes

Recibe adecuaciones curriculares  SI-NO

E S DB CITICAT .. ettt ettt ettt et e ettt e e ctese e tebaessassaeete et sasbestebass saeebebasas et easaaeebe saaseabes st easaheebeneasesbetbeseas et shesesteteseasateete s tattes

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO:

Apellido y Nombres (Completos y con letra de iMpPrenta): ... ettt et e e e ste e rreeeeabaeeesabeseeebsaeeeennes

D.NLL N e, DOMICHIO et eiieeiee ettt Localidad: ....oooveerieeniiieieeiieeeeeie e

TE. FijO: coeeieeeeieeeeiee e, Celular: .coeovieeeeeieeeeee e, Profesion: ..o,

Direccion de e-Mail: .....c.eoeveiiiiiiniieieeeee e Nacionalidad: ......ccceriiirieiniieeeereeee e
Firma Padre, Madre, Tutor Firma del Solicitante

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 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 publicacién de datos personales simple (Nombre y Apellido, Curso, Grupo)

* La publicacion de trabajos escolares

Para su difusion 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 Nacién Argentina, declaro conocer el derecho que me asiste de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién mediante escrito dirigido a la direccion 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 -

Av. De la Universidad N2 159 MiniSteriO de M

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