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ARANJUEZ

Ayuntam
del Real

Escuela de Miisica - Delegacion de Cultura

ESCUELA MUNICIPAL DE MUSICA “JOAQUIN RODRIGO”

Curso académico 2020/21

IMPRESO DE PREINSCRIPCION

Datos del alumno
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Apellidos y Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad: D.N.L:
Calle: n° Piso
Localidad: Provincia:
Teléfonos: / Correo electrénico:
Curso Informacion T c:asﬂla
correspondiente
Iniciacion I Nacidos en 2015
Iniciacion I1 Nacidos en 2014
Formacién Basica 1° Nacidos en 2013
Preparatorio Nifos/as A partir de 9 afos
Preparatorio Adultos A partir de 15 afios
Formacién musical + instrumento Solo para alumnos con conocimientos

(Anotar hasta 3 instrumentos)

musicales previos

Agrupaciones
(Anotar el nombre de la/s agrupacion/es)

Coro Infantil

Coro Juvenil

Fecha:

Solo para alumnos que hayan realizado un
Plan de Formacion

A partir de 7 afios
A partir de 14 afios

Nombre y apellidos del alumno/Padre/Madre/Tutor:

D.N.I n.:

NOTA IMPORTANTE: Esta solicitud no es una reserva de plaza. Es un documento para el cdlculo y gestién

de plazas vacantes.

Plazo de entrega: desde el dia 4 de mayo al 1 de junio (ambos incluidos)
Instrucciones de entrega: 1° Descargue la solicitud en su ordenador

2° Rellene los datos que se solicitan

3° Grabe la solicitud una vez rellenada

4° Envie la solicitud cumplimentada al correo musica@aranjuez.es

(Para cualquier duda o aclaracién puede ponerse en contacto con la secretaria de la Escuela Municipal de
Mdsica en el correo musica@aranjuez.es)
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