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Mancomunidad
del Valle del Malén
e

CONSERVATORIO PROFESIONAL
DE MUSICA

DOCUMENTACION QUE EL ALUMNO ENTREGARA EN LA SECRETARIA DEL CENTRO PARA
EFECTUAR LA MATRICULA OFICIAL:

- Impreso de Matriculacion debidamente cumplimentado y con letra clara

- Una fotografia tamafio carnet

- Resguardo de la Caja de Asturias que justifique haber abonado el importe de matricula
- Impreso de Autorizacion de Domiciliacion de Recibos (Mensualidades)

- Impreso de Autorizacion para Publicacion de Imégenes



Impreso Matricula Oficial

Mancomu

del Valle del Malén

CONSERVATORIO PROFESIONAL

DE MUSICA

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

TELEFONO:

E-MAIL (TUTORES):

E-MAIL (ALUMNO):

SOLICITUD DE PLAZA PARA CURSAR ESTUDIOS OFICIALES DE MUSICA
DURANTE EL CURSO 2014 - 2015

Sra. Directora del Conservatorio Profesional de Musica
Manuel Ferndndez Rodriguez “Jaurés”

D.N.I.:

C.P.:

TELEFONO:

IMPORTANTE: Se debera incluir obligatoriamente una direccién de correo electrénico del padre, madre o tutor/a. Es muy importante que dicha direccion
se utilice habitualmente, ya que muchas de las notificaciones podran ser enviadas por esta via.

ASIGNATURAS EN LAS QUE DESEA MATRICULARSE DURANTE EL CURSO 2014-2015
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DATOS ADICIONALES

(ALUMNO

INCLUIDO)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR DNI.:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA DNI:
HORARIOS

Con el objeto de elaborar los horarios del proximo curso escolar, atendiendo en lo posible a las necesidades del alumnado, le
solicitamos que aporte los datos que figuran a continuacién recordandole que el horario del Conservatorio se confeccionara
compatibilizdndolo exclusivamente con los horarios de la ensefianza obligatoria, y serd prioritario sobre otro tipo de actividades
(Escuela Oficial de Idiomas, clases particulares, actividades deportivas, etcétera).

HORARIO ESCOLAR

LOCALIDAD DONDE SE ENCUNTRA EL COLEGIO EN EL QUE CURSA SUS ESTUDIOS:

HORARIO MANANAS

DE HORAS A HORAS
HORARIO TARDES

DE HORAS A HORAS

HORA MAS TEMPRANA A LA QUE PUEDE LLEGAR AL CONSERVATORIO:

SI CURSA ALGUN OTRO TIPO DE ESTUDIOS OFICIALES INDICAR CUALES:



ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS (A.M.P.A.)

(Desea pertenecer a la Asociacion de Padres Y Madres de Alumnos del Conservatorio Profesional de Musica Manuel
Ferndndez Rodriguez "Jaurés"?

QO si
O No

En caso afirmativo se le informa de que la cuota anual de dicha asociacion se le cargard en la cuenta facilitada por usted
para los recibos del Conservatorio. Si desea que se le cargue en otra cuenta especifiquela a continuacién:

CONVALIDACIONES

Los alumnos que cursen el Grado Profesional deberdn especificar si tienen intencién de convalidar asignaturas en el
instituto donde realicen sus estudios.

Bachillerato: Asignaturas Convalidadas: (Tiene intencidn de presentarse este curso a la PAU?:

O si O si O si
O No O No O No

Colegio, Instituto o Universidad donde cursa sus estudios:

Curso:

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO

SOLICITUD DE PLAZA PARA CURSAR ESTUDIOS OFICIALES DE MUSICA
Conservatorio Profesional de Miisica Manuel Fernandez Rodriguez “Jaurés”

Matricula Oficial Curso 2014 - 2015

D./Dna.

ha presentado la solicitud de matricula en este centro para el siguiente curso:

Fecha y Sello del Centro



Impreso Autorizacion para Domiciliacion de Recibos
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CONSERVATORIO PROFESIONAL
DE MUSICA

Por la presente, autorizo a que procedan a adeudar en mi cuenta corriente, abajo indicada, los
importes que el Conservatorio Profesional de Musica Manuel Fernandez Rodriguez "Jaurés"
presente para su cargo en mi cuenta.

Firma del Titular
Firmado:

D.N.l.:

Nombre y Apellidos del Alumno/a:

Nombre y Apellidos del Titular de la Cuenta:

N° IBAN (24 Digitos):

Sucursal de la Oficina (Poblacion):

La presente Autorizaciéon mantendra su validez hasta nueva notificacion por mi parte.

Langreo a de de



Impreso Ingresos

Mancomunidad
del Valle del Malén

CONSERVATORIO PROFESIONAL
DE MUSICA

CONCEPTO: MATRICULA OFICIAL

Ingreso por un importe de:

A nombre de:

NOTA IMPORTANTE: Consultar en la Secretaria del Centro el importe exacto a ingresar.

Caja de Asturias
Oficina Principal de Sama de Langreo

N° Cuenta IBAN de la Mancomunidad del Valle del Nal6n: ES67 2048 0010 13 3400019850



Autorizacion Publicacion de Imagenes
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CONSERVATORIO PROFESIONAL
DE MUSICA

AUTORIZACION PARA LAPUBLICACION DE IMAGENES DE LOS ALUMNOS POR EL CONSERVATORIO
PROFESIONAL DE MUSICA MANUEL FERNANDEZ RODRIGUEZ "JAURES"

Con la inclusidén de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de la comunidad escolar y la posibilidad de
que en estos puedan aparecer imdgenes de vuestros hijos durante la realizacion de las actividades escolares.

Y dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido al articulo 18 de la Constitucién y regulado por la Ley 1/1982, de 5
de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y la Ley 15/1999, de 13 de
Diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La direccion de este centro solicita el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar las imagenes que con

caracter pedagogico se puedan realizar a los nifios y nifias del centro, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, en las
diferentes secuencias y actividades realizadas en el Conservatorio y fuera del mismo en actividades extraescolares.

Don / Dona
con D.N.I. N° como padre / madre o tutor del
alumno/a

Marque lo que (O Autorizo al Conservatorio

proceda (O NO Autorizo al Conservatorio

a un uso pedagodgico de las imagenes realizadas en actividades lectivas, complementarias y extraescolares
organizadas por el conservatorio y publicadas en:

e La pagina web del centro
e Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial

e Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo

En Langreo ,a de de

Firmado:
(Padre, Madre,
Tutor Legal)
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