
INSCRIPCIONES 2025
UNIDAD ACADÉMICA (marque con una cruz)

DEPARTAMENTO DE MÚSICA

◻ Iniciación Musical Especificar instrumento (de 10 a 12 años)

- Bombardino/ Flugel /corneta/ trompeta/ corno/ clarinete/ oboe/ fagot/ flauta traversa/saxo/iniciación al canto
coral/flauta dulce/ percusión/ piano/ guitarra/ violín/ viola/ violoncello/ contrabajo/ arpa/ trombón. Instrumento
elegido:_____________________

◻ Curso de Formación: Especialidad Instrumento (de 13 a 17 años)

- Especificar instrumento: Bombardino/ Flugel/ corneta/ trompeta/ corno/ clarinete/ oboe/ fagot/ flauta traversa/ saxo/ flauta dulce/
percusión/ piano/ guitarra/ violín/ viola/ violoncello/ contrabajo/ canto/ arpa/ trombón. Instrumento
elegido:_____________________

◻Taller Multiinstrumento (8 y 9 años) Marcar si corresponde: _________

DEPARTAMENTO DE ARTES DEL MOVIMIENTO

◻ Preparatorio

◻ Curso de Formación en Danza

◻ Intérprete Especificar Danza (Clásica, Contemporánea, Folklore, Española):___________________________________

DEPARTAMENTO DE ARTE DRAMÁTICO:

TRAYECTO TEATRO I (8 A 10 años):_______ TRAYECTO TEATRO II (11 a 13 años):________ TRAYECTO TEATRO III (14 a 18
años):_________

DATOS INGRESANTE

APELLIDO (completo):__________________________________________ NOMBRE (completo): _______________________ TIPO Y N° DE

DOCUMENTO:______________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/___. EDAD:_________________ AÑO ESCOLAR

ACTUAL:__________________ TURNO ESCOLAR:________________________

LOCALIDAD DE NACIMIENTO:________________________________ NACIONALIDAD:_______________________________

DOMICILIO:________________________________________________ LOCALIDAD:__________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:__________________________________________________________________________________ ¿SE

ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD?: (Tachar lo que NO corresponda) SI NO

CUIL:____________________________________________

DATOS MADRE, PADRE O TUTOR

APELLIDO:______________________________________ NOMBRE:_______________________________________________ TIPO Y N° DE

DOCUMENTO:____________________________ RELACIÓN CON EL ESTUDIANTE:_____________________

N.º DE CELULAR DE CONTACTO:_________________________________

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: _____________________________________________ LOCALIDAD:______________________

Declaro que todos los datos informados son reales.

Firma de la madre, padre o tutor:

Aclaración: Fecha: ___/___/___.

HORARIOS Y CONTACTOS SEGÚN DEPARTAMENTO:
*MÚSICA: Iniciación musical de 9 a 16hs. stabares@iupa.edu.ar /Curso de Formación de 13 a 16 h. dalmada@iupa.edu.ar *ARTES DEL
MOVIMIENTO: artesdelmovimiento@iupa.edu.ar o amartinez2@iupa.edu.ar
*ARTE DRAMÁTICO: ssilva@iupa.edu.ar// ivescovi@iupa.edu.ar// trayectoteatro@iupa.edu.ar
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