
KMATRiCULA
CURS 20 /20

Núm. expedient
No expediente

CONSERVATOzu DE MÚSICA
"TENORCORTIS"

gTemple de SantTelm,9.03700 DÉN|A - Alacant.Tel.96 642 96 25
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Provincia de Naixement
Provincia de Nacimiento

§xCorreu electrónic
Correo electrónico

País
Poís

Munic¡p¡
Municipio

de Naixement
de Nac¡miento

de Naixement i.'
de Nacimiento 'l 1)

Dare (norn i cognomsr
Padre (nombre y apellidos '

Mar'e (nom i cognoms)
,\lodre (nombre y opellidos)
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NlF, passaport...
Nlfi pasoporte,...

NlF, passaport,...
NlF, pasaporte,... x

lnstrument
Instrumento
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Discapac¡tat superior al 330/6

Discapacidad superior al 33%o

n
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Curs
Curso

Repeteix curs
Repite curso

Taxa matrícula
Tasa matrícula

Sols en 5'i 6'd'ensenyament profess¡onal. sóloen 5oy 60deenseñonzoprcfes¡onol

o Família Nombrosa
Família Numerosa General Q EspecialQ

A Dénia, a

llalumne/a ha aportat per a la seua matrícula al
Conservatori de Música Professional "Tenor Cortis"de
Dénia la documentac¡ó requerida,

El/La alumno ha aportado para su matrícula en el
Conservatori de Música professionol'Tenor Cortis" de
Dénia lo documentación requerida 

Siqnatura el pare/mare.
Firma del padre/madre.

Segell Se//o

de/d' de 20

Fotografies carnet
Fotografías carnet

Or¡ginal ifotocópia del document d'ident¡tat de I'alumne.*
Originaly fotocopio del documento de identidad del olumno.*

Fotocópia del document d'¡dent¡tat dels pares, en cas que l'alumne siga rnenor d'edat.*
Fotocopia del documento de ¡dentidad de los padres, en coso de que el alumno sea menor de edad.*

Certificat médic (Document sanitari d'inici d'etapa educativa)* facilitat pel Centre de Salut.
(No pate¡x cap mala¡tia contagiosa. Per als instruments de vent, el seu sistema respirator¡ es troba en cond¡c¡ons)
Certificado médico (Documento sanitaria de inicio de etapa educativa)* facilitado por el Centro de
Salud. No sufre n¡nguna enfermedad contogiosa. Para los instrumentos deviento, su sistema resp¡rator¡o estó en
condiciones)

(*) Sols el primer any en que es matricula. (*) Solo el primer año en el que se motr¡cula

La falsedat de les dades o documents aportats invalidará la matrícula. La falsedod de los dotos o documentos aportados invalidará la matrícula.
Aquest resguard no és válid sense el just¡ficant de pagament de taxes i el segell del centre. El resguardo no és válido sin justifrcante del pago de t6sas y el sello del centro.

Núm. matrícula
N" matrícula

DADES DE TALUMNE / DATOSDELALUMNO

DELS PARES DATOS DE LO' PADRES

ESTUDIS EN QUE E5 MATRICUL A / ESTUDIOS EN QUE 5E MATRICULA

DANI
Texto tecleado
A emplenar pel Conservatori

DANI
Texto tecleado
A emplenar pel Conservatori

DANI
Texto tecleado
Institut on estudiaràs el proper curs
Instituto donde estudiarás el próximo
curso
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