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                    Conservatorio Profesional

                      de Música de Zamora

NÚMERO DE MATRÍCULA: .....................

IMPRESO DE MATRÍCULA
CURSO ACADÉMICO 20____/20_____
	DATOS IDENTIFICATIVOS
	DATOS DEL ALUMNO/A

	
	APELLIDOS


	NOMBRE
	DNI/NIE/PASAPORTE

	
	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (Calle/número/piso/letra/población/provincia/código postal



	
	CORREO ELECTRÓNICO (Si el/la alumno/a es mayor de edad


	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL

	
	NACIONALIDAD


	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	DATOS DE LOS PADRES O TUTORES, SI EL/LA ALUMNO/A ES MENOR DE EDAD

	
	APELLIDOS
	NOMBRE
	DNI/NIE/PASAPORTE



	
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL



	
	APELLIDOS
	NOMBRE
	DNI/NIE/PASAPORTE



	
	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL




	DATOS ACADÉMICOS
	MATRÍCULA

	
	ENSEÑANZAS ELEMENTALES  O
	O 1º         O 2º          O 3º         O 4º          O 5º          O 6º

	
	ENSEÑANZAS PROFESIONALES O
	

	
	DESGLOSE DE ASIGNATURAS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	LIQUIDACIÓN
	TIPO DE MATRÍCULA

	
	O ORDINARIA  O BECARIO   O FAMILIA NUMEROSA   O  GENERAL    O MINUSVALÍA   O OTROS

                                                                                             O  ESPECIAL          

	
	TOTAL LIQUIDACIÓN:

                                     .......................... €

Fraccionado O


	OBSERVACIONES:


Esta inscripción es provisional y sólo tendrá validez cuando sean comprobados los datos en ella consignados, de cuya veracidad me hago responsable.
Zamora, a _____ de ________________ de ________
C/ Hernán Cortés, 38. 49021 – Zamora  980.531453– conservatoriodezamora@hotmail.com

 www.conservatoriozamora.centros.educa.jcyl.es
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