
SOLICITUD DE MATRÍCULA EN ENSEÑANZAS DE RÉGIMEN ESPECIAL 

Curso escolar .......................... / ......................... . MÚSICA Enseñanza OFICIAL 

ENSEÑANZAS ELEMENTALES □ 
1.- DATOS DEUA INTERESADO/A: 

ENSEÑANZAS PROFESIONALES □ 

Primer Apellido ............................................................................................. Segundo Apellido ............................................................................................. . 
Nombre ............................................................................................................. DNI / NIE ............................................................................................................. . 
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento .......................................................................................... . 
Día .................. Mes ......................................... Año ........................ Provincia de nacimiento .................................................................................. . 

Domicilio: 

C/,Avda., Pza., ........................................................ nº ...... Piso/pta./letra/ ............ Tlfs. fijo ....................................... móvil ....................................... . 
Localidad .................................................................................................... Provincia ..................................... C. Postal ........................................................ . 
Alumnos mayores de edad ............................................................................................................................................................................................................. . 
Nombre y apellidos de la madre / tutora ................................................................................................................................................................................... . 
Correo electrónico ................................................................................................................................................ D.N.I . .................................. : .......................... . 
Nombre y apellidos del padre / tutor .......................................................................................................................................................................................... . 
Correo electrónico ................................................................................................................................................ D.N .I . .............................................................. . 

0 He leído la POLÍTICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

D Autorizo a utilizar la imagen del alumno/a obtenida en el desarrollo de las actividades organizadas por el Conservatorio en la 
página web y en los medios de comunicación en los que el Centro tenga su espacio (Facebook, Twitter, Youtube ... ) de acuerdo 
con fines pedagógicos y de divulgación musical del Conservatorio. 

2.- TIPO DE MATRÍCULA: 

Matrícula Ordinaria D 

3.- SOLICITUD DE BECA* 

Matrícula Familia Numerosa General 

Sí □ No 

□ 
□ 

*(No se abonarán tasas hasta la resolución de la beca) 

4.- PAGO FRACCIONADO* Sí □ No □ 

Matrícula Familia Numerosa Especial D 

*(Se abonará el 50% del importe de las tasas en el momento de realizar la matrícula y el 50% restante antes de finalizar el periodo lectivo 

previo a las vacaciones escolares de Navidad) 

5.- ASIGNATURAS DE LAS QUE SE MATRICULA (incluidas las asignaturas pendientes) 

Curso 

Perfil (solo para alumnos de 5º y 6º cursos): 

6.- OTROS ESTUDIOS: 

Nombre de la asignatura 

Instrumento D 

Profesor/a 

Composición D Jazz D 

Denominación: ...................................................................................................................................................................... Curso: ........................................... . 
Centro donde los realiza .................................................................................................................................................................................................................. . 

Madrid, ...................... de ........................................................... de .................. .. 

Firma alumno/a mayor de edad Firma del padre o tutor legal* Firma de la madre o tutora legal* 

*No se recogerá ninguna solicitud sin la firma de ambos padres o tutores legales (en caso de alumnos menores de edad). De no ser posible,

deberán traer la hoia de "Declaración Resoonsable" debidamente cumolimentado
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