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TALLER DE MÚSICA POPULAR: PIANO 
SOLICITUD DE MATRÍCULA 

 
 

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 el TALLER DE MÚSICA POPULAR: PIANO 

Con el profesor/a ……………………………………………………………………………………….………………………………………………….................. 

 
DEL SOLICITANTE: 

Apellido y Nombres (Completos, de acuerdo a la Partida de Nacimiento).: ………………........................................................ 

D.N.I. N°......................................  Edad: .......... años.  Nacionalidad: .......................................... 

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

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

TE. Fijo: .....................................    Dirección de e-Mail: ........................................................................................................ 

Celular: ................................................................... WhatsApp:  SI  -   NO 

Obra Social: .................................... Grupo Sanguíneo: ...........  Servicio de Emergencia: ........................................ 

Escuela a la que concurre: .................................................................................................................................................... 

Curso: .................   Turno: .............................................................. 

Recibe adecuaciones curriculares    SI-NO                     

Especificar……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Para mayores de 18 años  

Lugar de trabajo: …………………………………………………………………………………………… Horario: ………………………………….………… 

Domicilio: ………………………………………………………………….   Tel: …………………………………………………… 

  
DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR O ENCARGADO: (completar menores de 18 años) 

Apellido y Nombres (Completos y con letra de imprenta): ................................................................................................... 

D.N.I. N°............................ Domicilio:............................................................... Localidad: ................................................ 

TE. Fijo: .................................. Celular: ....................................... Profesión: ............................................................... 

Dirección de e-Mail: ............................................................................. Nacionalidad: ......................................................... 

 

 
 
 
                ……………………………………………..                                                                                  …………………………………………… 

Firma Padre, Madre, Tutor       Firma del Solicitante 
 

LA MATRICULACIÓN SE EFECTIVIZARÁ UNA VEZ CUMPLIMENTADA TODA LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA EN EL 
MOMENTO DE LA PRE-INSCRIPCIÓN. 

 

 

Legajo  N°................... 
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