
ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA, DANZA Y TEATRO               
“JOSÉ MARÍA SÁNCHEZ-VERDÚ” 

 
MÚSICA

 
                                                        IMPRESO DE MATRÍCULA                                        Nº________ 

                     MATRICULA REDUCIDA   
                                                           CURSO 2011/2012                                    (Poner X sólo si corresponde)  

1. DATOS DEL/ALUMNO/A  
 
 

  NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________DNI: __________________ 
  DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________ 
  CP:  __________   CIUDAD: _________________________    FECHA DE NACIMIENTO __________________       
  CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________________________ 
  TELÉFONOS DE CONTACTO: _____________________ / ____________________ / ____________________  

                (Datos acogidos a la Ley Orgánica 15/1999 de  Protección de Datos de Carácter Personal) 
 

2. ESPECIALIDAD EN LA QUE SE MATRICULA 
 

Instrumento:  
 

Nivel: (Iniciación, Básico, Medio, Avanzado) 

Canto Coral:   SÍ          NO  
 

Lenguaje Musical:    SI          NO  

     
3. CONOCIMIENTO DEL/A ALUMNO/A DE LA ESPECIALIDAD (Señalar la opción que proceda) 

 

Cursa en: Conservatorio       Academia       Instrumento: ________________________ Nivel______________ 
Conocimiento de Lenguaje Musical:        NO                 SI                Nivel:  Inicial       Medio        Avanzado             

 

4. OBSERVACIONES  _____________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

                                                                         Algeciras, a ___ de _______________ de 2011 
 
 
 
 
 
                 ________________________________ 

                                                                                        FDO: EL/A ALUMNO/A 
                                                                                           O TUTOR/TUTORA (para menores de edad) 

========================================================================================================= 
D./Dª ____________________________________________________________ con D.N.I. ________________, AUTORIZO 
a la F.M.C. “José Luis Cano” a cargar en mi cuenta bancaria nº  _____________________________________________ 

 (adjunto  fotocopia  de  mi  DNI  y  de  la  cuenta  bancaria)  los  recibos  correspondientes  a  la  Matrícula  de        
D./Dª ____________________________________________, de acuerdo con  los precios públicos y condiciones 
de matriculación  que DECLARO conocer y aceptar.  
 

                                                                                         FIRMA DEL/A TITULAR DE LA CUENTA 
 
 
 
 

_____________________ 
  FECHA, SELLO Y FIRMA FMC 

 


