‘)\
e , Passeig Verdaguer, 84-86
e Dl INSCRIPCIO escolamusicag uaacane
Mesvre.Jl":C)uSAJL\JASBAFor'rcn Tel. 938044155
Nom Cognoms DNI
Carrer nam. pis Municipi Codi postal
Teléfon 1 Telefon 2 Correu-e
Data naixement Lloc naixement Centre escolar curs
Alumne antic Tutor/a Alumne nou Familia nombrosa  Si |:| NOD
Pare/tutor DNI Teléfon
Mare/tutora DNI Teléfon
SENSIBILITZACIO MusicArt Beceroles
MUSICA Conjunt Vocal i Conjunt Instrumental o Coral
Instrument
MUSICA A MIDA
Instrument 30__50__  professor
Lleng. musical NivellMiga ]~ Tecniques de direccio [ Foniatria ]
Joves Creative Quavers D Técnica Alexander |:|
Adults |:| Informatica musical D Musica electronica |:|
Introduccié al jazz 1 ] Introduccié al jazz 2 ] Introduccio al folk ]
Interpretacio i escena |:| Combo/Cambra D Cor de Cambra D
Conjunt Instrumental D
Altres
Data
Signatura, Segell del centre,

“Les dades proporcionades seran introduides en un fitxer propietat de TOAMEAI i només podran ser cedides a tercers en aquelles qgiiestions derivades d'aquesta sol.licitud o pel compliment d'obligacions legalment
establertes. En qualsevol cas, i de conformitat amb el que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podeu exercir el vostre dret d’oposicid, accés, rectificacio i
cancel.lacio, adrecant-vos a I'Escola Municipal de Musica”
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