, N Avda. do Mar, 2-4, esquina con Telleiras, 70.
XUNTA conseLLERiADE XX AN VIAINQ 15106 Ferrol

CULTURA, EDUCACION Tfno: 981333317 — 618619001
DE GALICIA | £ unversioaoe ’.,;: La&, CIF: 65000126 Cod. C.: 15027617C

g Email: cmus.xanviano@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/cmusxanviano/

IMPRESO MATRICULA CURSO 20.... - 20.... N° DE EXPEDIENTE: ........cccevenen.

DATOS DO/A ALUMNO/A:

AN o<1 [T [o 2S04 -SSR
DN e Teléfono mobil: ..o, Data Nacemento: .....ccccoccceeeveeineree e
COITEO BIECIIONICO: ... «.cuiivictiietiee ettt ettt ettt —eteebeebe et estese e e esbebeebes —besbetsesseseabesbesbessenseseebesbeebensesbessessebeebesbesbe et enbeseebeebesbenbeee s ensernaras
SEXO: iiiiie it Idade: ......c.cene.e NacCioNAlIdAdE: .......cc.oovviieiece e e
Datos lugar de nacemento:

PaiS: .o ComUNIAE AUIONOMAL .....ccveiviiiiiiiciiiie ittt creetete ettt ettt e e st e st esb et ereeseebesbesbestensessesaebeeraras
Provincia: .....cccooevvevveiiciece e [0 Toz: 1 [T F= Vo [ SO SRS TP SRP
Datos lugar residencia;

PaIS: i ComUNIAAAE QUEONOME: ....o.viiiieiiiieiiteieieies ettt ettt eb et sb et b ettt se b eseebe e et e enerens
Provincia: ......cococeevvereneienieieneseneens [ Tox=1 [ To o =SSOSR PSR
RUB OU PIBZA: ...evieieeitesiiisiste ettt ettt ettt bet sesbebe e st seeb e et eb e e e e e beb S84t ebbebese e eEeb b e R es e e e oA s e b e b e £ eE e b b e b e b e e e e e b e b e b e b ee s b ek e b e s e e bt e bt e b et sttt
NO s PisO: oo, Cod. Postal.:.........ccceevieerrenen. Teléfono fiX0: ..o,
DATOS DO PAI OU TITOR: DATOS DA NAI OU TITORA:

Apelidos e nome do pai ou titor: .......ccooveereinniencese e Apelidos e nome da nai Ou titora: ........ccoceveerveieiiininsees
DNI e Teléfono @ ..cccovvvvvviceccee DN e Teléfono: ....ccocevveveeeieececeei,
Enderezo en caso de que non sexa 0 mesmo do/a alumno/a: ......... Enderezo en caso de que non sexa 0 mesmo do/a alumno/a: ........
COrre0 eleCtrONICO:. .....ccvie e Corre0 BlECIIONICO: ...ccviceieeiiecete e e

Direccion de notificacions:
Ao pai ou titor [ ] Anai ou titora [ ] Ao/A Alumno/a  []

TACHESE O QUE PROCEDA X

SOLICITA MATRICULARSE EN:

ITINERARIOS 6° GP (Escoller un

CURSOS como minimo) PAGO FRACCIONADO
1 12| 3[4]|51|6 INTERPRETACION TIPO DE MATRICULA:
PROFESIONAL
COMPOSICION NORMAL
PEDAGOXIA
ESPECIALIDADE INSTRUMENTAL: MUSICOLOXIA F. NUMEROSA C. XERAL

F. NUMEROSA C. ESPECIAL

OPTATIVAS 6° GP (Escoller i
GRATUITA POR BOLSA

LEVA MATERIA PENDENTE: unha como minimo)

INDIQUESE AS MESMAS: PERSOAL CONS. EDUCACION

MINUSVALIA > 33%

VITIMAS DO TERRORISMO

CONVALIDA ALGUNA MATERIA: |:| VIT. VIOLENCIA DE XENERO

INDIQUESE AS MESMAS:

AVISO.- Os alumnos estaran obrigados a tomar parte nos exercicios e actividades que o Director determine.

O centro non se fai responsable dos alumnos féra do seu horario lectivo
Quedo informado de que esta inscricion é provisoria e a sta validez esta condicionada a dispofiibilidade de postos vacantes e & comprobacion do meu expediente e que
da falsidade dalguns dos datos consignados na presente instancia derivaran as responsabilidades previstas.

Ferrol, de de 20 Sinatura Pai/nai, Titor/a, Alumno/a maior de idade



mailto:cmus.xanviano@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/cmusxanviano/

