
 
 

SOLICITUD DE MATRÍCULA EN EL 
CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA 
“JERÓNIMO MESEGUER” 
ENSEÑANZAS DE MÚSICA CURSO 2026/2027 
 

 
 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

NOMBRE: 

 

APELLIDOS: 

 

DNI: 

 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

 

FECHA NACIMIENTO: 

 

MUNICIPIO: 

 

PROVINCIA: 

 

DATOS DEL PADRE Y MADRE O DE LOS TUTORES (SÓLO SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD) 

TUTOR/A 1 

NOMBRE: 

  

APELLIDOS: 

 

DNI: 

 

TELÉFONO FIJO: 

 

TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

 

TUTOR/A 2 

NOMBRE:  

 

APELLIDOS: 

 

DNI: 

 

TELÉFONO FIJO: 

 

TELÉFONO MÓVIL: 

 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

DATOS DOMICILIO FAMILIAR 

C/AVDA.: 

 

MUNICIPIO: 

 

CÓDIGO POSTAL: 

 

PROVINCIA: 

 

Los datos consignados en los nº de tlf. móvil y correo electrónico se emplearán con el fin de envío de información referente al curso escolar y 
funcionamiento general. 

 

ENSEÑANZAS: 

 

CURSO: 

 

ESPECIALIDAD: 

 

ASIGNATURAS PENDIENTES: 

 

 

    ALUMNOS DE 5º Y 6º CURSO DE ENSEÑANZAS PROFESIONALES 

 

       Perfil A Fundamentos de Composición          Perfil B Improvisación         Perfil C Didáctica de la Música 

 

TIPO DE TASA DE MATRÍCULA 

       NORMAL        FAMILIA NUMEROSA        FAMILIA NUMEROS ESPECIAL        BECARIO       PAGO FRACCIONADO 

 

                                                       TOTAL € 

     NO Autorizamos al Conservatorio al uso pedagógico y divulgativo (en páginas web, noticias de prensa, redes sociales, etc.) de las imágenes y/o 

grabaciones audiovisuals realizadas en actividades complementarias y extracurriculares organizadas por el centro en distintos escenarios y auditorios. 

            FIRMA ALUMNO                                                    FIRMA TUTOR (Si el alumno es menor de edad) 
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