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	Expediente:




MATRÍCULA EN LOS ESTUDIOS SUPERIORES DE MÚSICA
CURSO 20  -20  
Tras rellenar este formulario, imprima dos copias y preséntelas en la secretaría del conservatorio
	Especialidad: 

 FORMDROPDOWN 

Curso en que inició los estudios:

     -     
	Itinerario o modalidad

	
	Itinerario de Dirección:
	 FORMDROPDOWN 


	
	Modalidad de Interpretación:

	
	Instr. de orquesta y banda: 
	 FORMDROPDOWN 


	
	Otras modalidades:
	 FORMDROPDOWN 



DATOS DEL ALUMNO:
	

	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     

	Doc. identidad  FORMDROPDOWN 
:
	núm.      
	Fecha nacimiento:
	   -       -     
	Sexo:
	 FORMDROPDOWN 


	Domicilio:
	     

	Localidad:
	     
	Cód. postal:
	     
	Telf.:
	     

	Correo electrónico:      

	 FORMCHECKBOX 
Sí    FORMCHECKBOX 
No  autorizo al Conservatorio Superior a remitirme comunicaciones oficiales del centro al correo electrónico indicado, para mi información y ejercicio de mis derechos y obligaciones. 

Esta autorización o no autorización podrá ser modificada en cualquier momento, comunicándolo por escrito al centro.

	


	Soy mayor de 28 años:  FORMCHECKBOX 

	Solicito beca:  FORMCHECKBOX 



	TIPO DE MATRÍCULA:
	 FORMCHECKBOX 
 Ordinaria
	 FORMCHECKBOX 
 Familia numerosa  FORMDROPDOWN 
 (1)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otro:  FORMDROPDOWN 
 (1)


(1) Debe acreditarse documentalmente

SOLICITO matricularme en las asignaturas siguientes (siga en la hoja 2 si es necesario):
	Asignaturas (por favor, use la denominación oficial del plan de estudios)
	Curso
	Créditos

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	Importante: si utiliza la hoja 2 marque esta casilla:  FORMCHECKBOX 

	Suma de créditos:
	   










Murcia,    de       de 20  
	A rellenar por el Conservatorio Superior Massotti
	     (firma)

	Fecha de entrada:
	

	Sello del centro


	


MATRÍCULA EN LOS ESTUDIOS SUPERIORES DE MÚSICA


Hoja 2
CURSO 20  -20  
	Apellidos:
	     
	Nombre:
	     


	Asignaturas (por favor, use la denominación oficial del plan de estudios)
	Curso
	Créditos

	Suma de créditos de la hoja anterior:
	   

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	     
	  
	  

	Total créditos:
	   


Protección de datos:
El firmante de esta solicitud da su consentimiento para la utilización de sus datos personales (nombre, apellidos y datos biométricos) para ser utilizados en el procedimiento de matrícula y gestión de su expediente académico en el Conservatorio Superior de Música de Murcia. 

En cumplimiento del Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y siguiendo las instrucciones y recomendaciones de la Agencia Española de Protección de Datos, se informa de que los datos facilitados por el solicitante se destinan exclusivamente al procedimiento antes citado. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión y limitación u oposición al tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito al siguiente departamento:

Dirección General de Formación Profesional y Enseñanzas de Régimen Especial

Consejería de Educación, Juventud y Deportes

Gran Vía Escultor Salzillo, 32

30005 Murcia

Teléfono 968 92 40 23  /  régimen.especial@murciaeduca.es
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