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DATOS DEL ALUMNO

FECHA DE REGISTRO | | | |
DIA  MES ANO

FOLIO: FOLIO: FOLIO:
NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES(S)
FECHA DE NACIMIENTO: | [| [l | EDAD:

DIA  MES ARNO

DIRECCION
CALLE: NUMERO:
COLONIA: CIUDAD:
TELEFONOS
CASA: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
NIVEL AL QUE SE INSCRIBE: INFANTIL [ |  BAsIcO PROPEDEUTICO [ ]

TEcNico [1]2[3]4]s]6] TALLERLBRE [ ]

[ ]riano [ ] GuitARRA CLASICA [ | CLARINETE [ ] FLAUTA TRVERSAL
[ Jviotin [ ] canto [ ] conTRABAIO

[Js [] wo

INSTRUMENTO:

¢TIENE INSTRUMENTO?

CUOTA DE RECUPERACION:

FIRMA DEL ALUMNO NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

(SOLO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD)



