Q)CONSERVATORIOU e®, DlPUTACIéN
SUPERIOR DE MUSICA
DE BADAJOZ —
“BONIFACIO GIL” —===" DE BADAJOZ

NUm. de expediente:

NUm. de inscripcion:

CONSERVATORIO SUPERIOR DE MUSICA "BONIFACIO GIL"
SOLICITUD DE MATRICULA

Apellidos, nombre DNI Sexo

Lugar de nacimiento: localidad, provincia, pais

Domicilio: calle o plaza, n®, localidad, provincia, pais

Cddigo postal Correo electrénico Teléfono 1 Teléfono 2

SOLICITA se admita al interesado/a como alumno/a para el curso 20___ /20____

en las asignaturas siguientes:

Especialidad Itinerario

Asignatura Curso Asignatura Curso
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