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Castilla y Ledn

CONSEJERIA DE EDUCACION

Conservatorio Profesional de Msica “Angel Barja”
Astorga




DATOS A LLENAR POR EL ALUMNO/A

	Apellidos y Nombre
	D.N.I.

	Con domicilio
	Num.
	Piso
	Código Postal

	Población
	Provincia

	Teléfono fijo
	Móvil *(Necesario)

	Fecha nacimiento
	Lugar nacimiento
	Provincia nacimiento

	Correo electrónico (Por favor letras claras)

	Apellidos y nombre del Padre
	D.N.I. Padre

	Apellidos y nombre de la Madre
	D.N.I. Madre

	Curso que se matricula
	Enseñanza Elemental

Enseñanza Profesional
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Observaciones



Astorga, a……….. de …………………… de 2021   

Fdo:
Nota.- El móvil preferentemente de madre/padre ( para los memores de edad) será  necesario y muy útil, para recibir notificaciones del Conservatorio
