NUEVOS ALUMNOS

Junta de 3
WE castilla y Leon SOLICITUD DE MATRICULA
Consejeria de Educacion ENSEN ANZAS ELEMENTALES 30 y 40

Conservatorio Profesional de Misica de Leén

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

B. ESPECIALIDAD, CURSO Y ASIGNATURAS

ASIGNATURAS: Instrumento, Lenguaje Musical y Coro.

ESPECIALIDAD - INSTRUMENTO CURSO

EQUIVALENCIA:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE LEON
C/ Santa Nonia 11, 24003 Le6n Teléfono: 987.250.207 Correo electronico: 24022122.admin@educa.jcyl.es
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AR Junta de SOLICITUD DE MATRICULA
2 Castillay Leon ENSENANZAS ELEMENTALES 3° y 4°

Consejeria de Educacion
Conservatorio Profesional de Misica de Ledn

TUTOR 1

TUTOR 2

Precio por curso

completo 209,27 € €
ler plazo 22 plazo 3er plazo
. . junio 1 al 15 de diciembre 1 al 15 de marzo

Precio pago fraccionado
114,55 €

Exencién de pago

en caso de: Bonificacion del 50% para familia numerosa general.

Leon, de de 20

Padre / Madre / Tutor / Alumno
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SR/A. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE LEON
C/ Santa Nonia 11, 24003 Le6n Teléfono: 987.250.207 Correo electronico: 24022122.admin@educa.jcyl.es
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