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CURSO 20 /20

DATOS DEL ALUMNO/A
DNI, NIF, NIE: FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:
TELEFONO 1: TELEFONO 2:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL PADRE, DE LA MADRE O DEL TUTOR/A LEGAL
DNI, NIF, NIE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS ACADEMICOS

INSTRUMENTO DE PREFERENCIA:

¢HA RECIBIDO CLASES CON REGULARIDAD? | Si | NO
¢CUANDO COMENZO A TOCAR EL INSTRUMENTO?

OBSERVACIONES:

INDICANOS, POR FAVOR, EL DIA DE LA SEMANA Y HORARIO DE PREFERENCIA*

DIA (LUNES — VIERNES)

HORARIO 17:00 — 18:00
18:00 — 19:00
20:00 - 21:00

SABADOS 11:00 — 12:00
12:00 — 13:00
13:00 — 14:00

*Trataremos de respetar el dia y hora de preferencia, aunque la disponibilidad esta sujeta a la conformacion de los
grupos por edades y niveles.

POR FAVOR, ¢ PODRIAS DECIRNOS COMO NOS HAS CONOCIDO?
PAGINAWEB |  FACEBOOK | TWITTER | INSTAGRAM | FLYERS
OTROS:

EN , A , DE DE 20 Firma:




