
                N°

Ins�tución de nivel medio                                                      Orientación                                        Año de Egreso

Información Académica

Información Laboral

Aceptación

Ed
u

ca
ci

ó
n

 F
o

rm
al

Ed
u

ca
ci

ó
n

 M
u

si
ca

l

Materias que adeuda        1                                                       2                                                       3

Posee conocimientos musicales previos en:

Trabaja:     Si                     No                     Tarea que desempeña                                                             Horario

Empresa                                                                 Ciudad                                                             Teléfono

Firma                              Aclaración

Declaro conocer que la presente �ene validez de declaración jurada, y que los datos proporcionados son verídicos.

Adquiridos en:
Clases
Par�culares

Taller                           Academia                           Conservatorio                                    Otro

Ins�tución/es y/o Profesor:

VOCALISTA                         INSTRUMENTISTA Instrumento:

Apellido y Nombre/es                                                                        

CARRERA EN LA QUE SE INSCRIBE

Edad                            Fecha de Nacimiento                                                        Lugar de Nacimiento

Información Personal

Domicilio                                                                                                          Ciudad

Teléfono Fijo                                    Teléfono Celular

Facebook:

e-mail:



Primer Año:

Segundo Año:

Tercer Año:

Cuarto Año:
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