CQNSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA RODOLFO HALFFTER

Solicitud de admisiéon como ALUMNO OYENTE
para el curso 20 - 20
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Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES

La solicitud de alumno oyente se enviara cumplimentada y firmada al correo
conservatorio@mostoles.es, escaneada o foto con buena resolucién, los primeros dias de
septiembre de cada curso académico. Los horarios de las clases grupales se publican en nuestra
pagina web en el apartado correspondiente. Una vez cocretados los grupos, si la ratio de los
mismos lo permite y aceptamos su solicitud, nos pondremos en contacto para explicarle el
procedimiento de pago.

Asignatura Curso, Grupo Dia/s [1] Horario [1] Profesor/a [1]
y Grado [1]
Lenguaje Musical
Armonia
Andlisis

Educacién Auditiva
[1] Consultar estos datos en la pagina web en el apartado Horarios clases grupales.

Esta matriculado actualmente en el Centro:  Si || No [
Si la respuesta anterior es Si, en qué instrumento:

Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: / / Edad:

Tel. fijo: | Tel. movil:

Email (Manuscrito en MAYUSCULA)

A cumplimentar por el Centro
Concedido [ No concedido ]

Motivo:

Notificado al interesado: Sil | No [

En Mdstoles a de de 20

Fdo. Padre || Madre [ ] Tutor/a ] Alumno/al ]

Este impreso se debera entregar por duplicado en Recepcion. Una copia, sellada por el Centro, sera devuelta al
interesado a efectos de justificante.
Una vez resuelta la peticién se notificara por teléfono y/o correo electrénico.
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