SEPTIEMBRE

LR Junta de i
i"! Castilla y Ledn SOLICITUD DE MATRICULA

Consejeria de Educacion  ENSENANZAS PROFESIONALES 3° y 4°

Conservatorio Profesional de Misica de Ledn

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

B. ESPECIALIDAD, CURSO Y ASIGNATURAS

ESPECIALIDAD - INSTRUMENTO Y CURSO

ASIGNATURAS DE 2°MATRICULA Y CURSO

Instrumento Historia de la musica Clave/Piano complementario Conjunto instrumental

Orquesta/banda I:I Armonia I:I Musica de camara D Aleman aplicado I:I

CONVALIDACION/EQUIVALENCIAS:

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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1% Juntade SOLICITUD DE MATRICULA
Castillay Ledon  pNSENANZAS PROFESIONALES 3° y 4°

Consejeria de Educacion

Conservatorio Profesional de Misica de Leén

C. DATOS FAMILIARES

TUTOR 1

TUTOR 2

D. LIQUIDACION

SOLICITA BECA CALCULO DE TASAS DE MATRICULA:

M.E.F.P.:
MINISTERIO DE EDUCACION

+ 12 MATRICULA 68,41 €

EXENCIONES Y a :
BONIFICACIONES: * 2 MATRICULA 102,62 €

« 32 MATRICULA 164,15 €

SOLICITA PAGO
FRACCIONADO: Multiplicar precio por el nimero de asignaturas

y sumarle:

ASIGNATURA/S SOLICITA
EQUIVALENCIA O CONVALIDACION:

* 21,05 € de gastos de secretaria.

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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