
INSCRIPCIONES  2022
Completar con letra imprenta legible

UNIDAD ACADÉMICA (marque con una cruz) 

DEPARTAMENTO DE MÚSICA

• Iniciación Musical           Especificar instrumento:___________________________________________

• Curso de Formación:  Instrumento           Especificar instrumento:________________________

                                   Canto 

DEPARTAMENTO DE ARTES DEL MOVIMIENTO

• Preparatorio

• Curso de Formación en Danza 

• Intérprete        Especificar Danza (Clásica, Contemporánea, Española):___________________________________

DEPARTAMENTO DE ARTE DRAMÁTICO
• Trayecto de Teatro

DATOS INGRESANTE

APELLIDO (completo):______________________________________________________________________

NOMBRE (completo):_______________________________________________________________________

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:_________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:____________________________________________________________________

EDAD:________________________ AÑO ESCOLAR ACTUAL:_____________________________________

LOCALIDAD DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________

NACIONALIDAD:_____________________________________________________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

LOCALIDAD:_________________________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________________________________________

TURNO ESCOLAR:___________________________________________________________________________

¿SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD?:_____________________________________

DATOS MADRE, PADRE O TUTOR/A

APELLIDO:___________________________________________________________________________________

NOMBRE:____________________________________________________________________________________

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:_________________________________________________________

RELACIÓN CON LA PERSONA INGRESANTE:_______________________________________________

N.º DE CELULAR DE CONTACTO:___________________________________________________________

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: _______________________________________________________________

LOCALIDAD:_________________________________________________________________________________

Declaro que todos los datos informados son reales
Firma Madre, Padre o Tutor/a:
Fecha:


