
                                                                                                    Nº de solicitud_________ 

 
C/ Trujillo, nº 27 – 10600 PLASENCIA (Cáceres). Tlfno: 927 411 435  Fax: 927 422 002 
                                                                                                   conservatoriocstamaria@dip-caceres.es 
 

 

                                 SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 
                                                        A 1º DE ENSEÑANZAS ELEMENTALES 

 
                                                                           CURSO 2018 / 2019 
 
 
A.- Datos del alumno/a: 
 
Apellidos y Nombre:_____________________________________________________ 
Fecha de nacimiento:_____________________________________________________ 
Domicilio:_____________________________________________________________ 
Localidad ______________________________C.P.___________ Tfno_____________ 
                                                                                                         Móvil_____________ 
                                                            Correo electrónico________________________ 
 
B.- Instrumento en el que solicita la preinscripción: __________________________ 
Citar otras dos especialidades instrumentales, por orden de preferencia: 
                                                        2º ___________________________ 
                                                        3º ___________________________ 
 

       Plasencia,______de mayo de 2018 
                                                                 Firma del padre, madre o tutor 
 
 
 
 
                                      RESGUARDO PARA EL ALUMNO 
                                                                                                          nº de solicitud______ 
 
Apellidos ______________________________________ Nombre _________________ 
Solicitud de preinscripción a: 1º DE ENSEÑANZAS ELEMENTALES DE MÚSICA 

 
 


