
INFORMACIÓN PARA ELABORAR LOS GURPOS DE LENGUAJE MÚSICAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A

LUGAR DE RESIDENCIA

TELÉFONO DE CONTACTO                                               CORREO ELECTRÓNICO

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00-19:00

19:00-20:00

20:21-21:00

21:00-22:00

MOTIVOS

Albacete a

Fdo.: NIF
Firma de la madre/padre/tutor/a legal

ESPECIALIDAD Y CURSO FINALIZADO

GRUPO LENGUAJE MUSICAL EN EL QUE ESTUVO

PROFESOR TUTOR (INSTRUMENTO)

HORARIO OFICIAL ESCOLAR (SIN INCLUIR ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES
Marcar la franja horaria en la cual NO PODRÍA asistir al conservatorio indicando el motivo (coincidencia con 
horariolectivo, vivir fuera de Albacete…)

Angel
Texto tecleado
Este formulario tiene carácter informativo no vinculante, dado que los grupos de lenguaje musical han de estar repartidos de lunes a vienes y coordinarlos con coro, orquesta y banda.
Los padres deben estar atentos a la publicación de los horarios provisionales, para que puedan solicitar cambio de grupo por motivos justificados.
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