Conservatori Professional de Dansa

C/ Salvador de Madariaga, 16
e-mail: conservatoriodanza@novelda.net

Tels. 96 560 00 55
03660 Novelda

IMPORTANTE
Una vez cumplimente el
presente documento es
necesario  imprimir y
presentar 3 copias del
mismo.

SOLICITUD DE MATRICULA
DATOS PERSONALES ALUMNO

CURSO 2010-2011

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

N° Inscripcion
(A cumplimentar por la Administracion)

N° Expediente
(A cumplimentar por la Administracion)

Fecha de Ingreso

Fecha Nacimiento Lugar Nacimiento Prov.Nacimiento | D.N.L.

Teléfono Antiguo Alumno/Nuevo Alumno Curso Anterior

Nombre y Apellidos del Padre o de la Madre D.N.L

Domicilio Cod. Poblacion
Postal

MATRICULA OFICIAL O

TASA MATRICULA - CURSO ACADEMICO 2010-2011

MATRICULA NO OFICIALO

CURSO | ASIGNATURA Afos NOVELDA y Ayunt. Marque X SIN CONVENIO Marque X
CON CONVENIO Precio Euros
Precio Euros
O Infantil 4 13.29 D 19.95 D
O Iniciacién A 5 13.29 D 19.95 D
O Iniciacion B 6 13.29 D 19.95 D
O Preparatorio 7 13.29 D 19.95 D
Grado Profesional No oficial 44.67 67.02
O Espaiiol D D
Grado Profesional No Oficial 44.67 67.02
O Clasico D D
Grado Elemental 39.88 59.84
O (cursol®y 2°) D D
Grado Elemental 39.88 59.84
O (Curso 3°y 4°) DI D
Grado Profesional 44.67 67.02
O Espaiiol D D
Grado Profesional 44.67 67.02
O Clasico D D
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA
TITULAR D.N.L
Novelda, ..........cooeeviiiiiiiiiiieen,

El Funcionario

Ve B° (padre o tutor)

El interesado



Conservatori Professional de Dansa

C/ Salvador de Madariaga, 16
e-mail: conservatoriodanza@novelda.net IM PORTANTE
Tels. 96 560 00 55 Una vez cumplimente el
03660 Novelda presente  documento es

necesario  imprimir y
presentar 3 copias del
mismo.

Por favor, cumplimente los siguientes datos:

ALTRES DADES DEL ALUMNE/ OTROS DATOS DEL ALUMNO

¢Se matricula por primera vez en este centro?

siO NoO

;Repite curso?

siO NoO

;/Cuantos hermanos estudian en el Conservatorio?

Senalar si va a pedir convalidacion de asignaturas de ESO o Bachillerato por las de
ensefianzas Profesionales de Danza cursadas simultdneamente.

si() No())

Quiero ser miembro de la Asociacibn de Madres y Padres del Conservatorio
Profesional de Danza de Novelda, autorizando al Conservatorio a facilitar cualquiera
de mis datos (cuota anual 25€).

siO NoO
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