CONSERVATORIO DE MUSICA

GILARDO GILARDI

PLANILLA DE INSCRIPCION A DIFiCIL COBERTURA (Disp 10/20 DEAr

1. DATOS DE LA CONVOCATORIA

CICLO/CARRERA

ASIGNATURA/ESPACIO

2. DATOS DEL/DE LA ASPIRANTE

Apellido y Nombre completos

Identidad

Documento Nacional de

Lugar y Fecha de Nacimiento

Domicilio Real

Calle: Nro: CP: Ciudad:
Datos de contacto
Celular: Teléfono fijo/ otro celular: Correo electronico (1):

(1) El correo electrénico declarado se considerara de notificacién fehaciente.

Lugar y fecha:

Firma y aclaracion del/de la aspirante:
Firma y aclaracion del personal del Conservatorio que recibe la inscripcion:

(para completar presencialmente en el Conservatorio)




