Ll Junta de
Y Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Datos Personales del alumnado:

Conservatorio
{GE demusica
Palencia

Apellidos: Nombre:
N° DNI / NIE / Pasaporte: Nacionalidad:
Localidad de nacimiento: Provincia: Fecha de nacimiento:

Domicilio: Calle / Plaza / Avenida:

N°: Piso /Puerta: Localidad: Provincia: Cddigo Postal:

Email: Teléfonos: 1/

Solicita Matricularse en:

Ensenanzas: Curso: Especialidad:

Para consultar el desglose de asignaturas y la carga horaria de los distintos cursos: ENTRAR AQUI

El alumno/a tiene alguna dificultad en el proceso de aprendizaje o socializacion (Desarrollar la respuesta en caso afirmativo):

Otros Estudios:

Nombre del centro (Colegio / Instituto /Universidad):

Estudios que realiza en el Colegio / Instituto / Universidad:

(Indicar Curso y Estudios)

Horario de salida del Colegio / Instituto / Universidad / Trabajo / Otras actividades:

Incidencias o Aclaraciones que deseen realizar:

Plaza de San Pablo, 8- 34005 — PALENCIA - Tfno.: 979.706.116 - Fax: 979.706.226
E-mail: 34003324@jcyl.es Web: http.//conservatoriopalencia.centros.educa.jcyl.es/sitio/



http://conservatoriopalencia.centros.educa.jcyl.es/sitio/index.cgi?wid_seccion=3&wid_item=14
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