Sol-licitud de Matricula Oficial
/ Conservatori Professional de Musica de Lliria

GENERALITAT | CURS ACADEMIC: 2024/2025
\\ VALENCIANA  Solicitud de Matricula Oficial C?\NS FRVATORI

Conservatorio Profesional de Musica de Lliria. My e
Conselleria d'Educacio, CURSO ACADEMICO: 2024/2025 \
Universitats i Ocupacio

A ’DADES PERSONALS - DATOS PERSONALES

ALUMNE/A - ALUMNO/A

Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI / NIF
Adreca / Direccién Localitat / Localidad Provincia / Provincia |CP
Teléfon 1/ Teléfono 1 Telefon 2 / Teléfono 2 | Adrecga de correu electronic / Direccidon de correo electrénico

B |DADES ACADEMIQUES - DATOS ACADEMICOS

Especialitat instrumental - Especialidad instrumental: ............. ... Curs/Curso: .................

Alumne/a amb dues especialitats - Alumno/a con dos especialidades:

AUTORTIZE a I'us de la propia imatge del meu fill / de la meua filla - AUTORIZO al uso de la propia imagen de mi
ijo/a (article 18 de la Constitucio, regulat per la Llei 1/1982, de 5 de maig sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i
familiar i a la propia imatge; Llei 15/1999, de 13 de Desembre sobre la Proteccié de Dades de Caracter Personal;

Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garanties dels drets digitals.

C |DADES FAMILIARS / DATOS FAMILIARES

Nom i cognoms del pare o tutor de I'alumne/a - Nombre y apellidos del padre o tutor del alumno/a

......................................................................................................................... DNUNIF:. ..ol

Nom i cognoms de la mare o tutora de I'alumne/a - Nombre y apellidos de la madre o tutora del alumno/a

......................................................................................................................... DNIUNIF:......c.ooeiiiiiiiiiiiien,
|:| Membre de Familia nombrosa i/lo monoparental - Miembro de Familia numerosa y/o monoparental

|:| Sol-licitud d’alta com soci/a de 'AFA del centre - enllag formulari d’inscripcié: — Solicitud de alta como socio/a del

AFA del centro - enlace formulario de inscripcién
https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/wp-content/uploads/sites/1929/2023/06/afa-conservatori-lliria-

v2.pdf

Firma del pare i de la mare, tutor i tutora, del sol-licitant o alumne/a major d'edat / Firma del padre y de
la madre o tutor y tutora del solicitante o alumno/a mayor de edad

Signatures / Firmas

Lliria, ........ o [T de..ovviiiiiiinn. ..

DIRECTOR DEL CONSERVATORI PROFESSIONAL DE MUSICA DE [.LiRIA
DIRECTOR DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE LLIRIA



https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/wp-content/uploads/sites/1929/2023/06/afa-conservatori-lliria-v2.pdf
https://portal.edu.gva.es/conservatorilliria/wp-content/uploads/sites/1929/2023/06/afa-conservatori-lliria-v2.pdf

D ’ DOCUMENTACIO REQUERIDA / DOCUMENTACION REQUERIDA

[__] copia del DNUNIF de I’alumne/a —C opia del DNI/NIF del alumno/a.

Copia del Llibre de familia de 1’alumne/a en cas de no tindre DNI/NIF — Copia del Libro de familia del
alumno/a en caso de no tener DNI.

Copia del Llibre/Tarjeta de familia nombrosa actualitzat/da, si és el cas —Copia del Libro/Tarjeta de
Familia numerosa actualizado/a, si es el caso.

Copia del Llibre/Targeta familia monoparental actualitzat/da, si és el cas —Copia del Libro/Tarjeta de
|:| Familia monoparental actualizado/a, si es el caso.

Altres (indiqueu-ho a continuacio6 / Otros (indicadlo a continuacion):
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