(% Junta de
8B Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

CPM DE SEGOVIA

DATOS DE ESCOLARIZACION CURSO 20 /20

Datos del alumno en el Conservatorio

Apellidos y Nombre:

DNI

Fecha de Nacimiento

Domicilio:

Teléfonos Alumno

C.-Postal Provincia

Municipio

Correo Electréonico alumno

Especialidad y Curso:

Tutor y profesores del curso anterior:

Tutor 1:
Apellidos y Nombre:

Datos Tutores:

DNI

Correo Electrénico:

Teléfono

Tutor 2:
Apellidos y Nombre:

DNI

Correo Electrénico:

Teléfono

Estudios que va a realizar durante el curso:
Curso de Primaria / curso de E.S.O. [/ -curso de Bachillerato Otros

Centro donde va a realizar esos estudios:

localidad

Datos de escolarizacion:

Horario de: Mafana D

Si tiene horario de tarde, indicar dia y hora:

Indicar si tiene posibilidades de asistir a clase en horario de mafiana. ~ Si No

Marfiana y Tarde D

Avda Vicente Aleixandre, 222 - 40.006 SEGOVIA

Tfno. 921 412268 - Fax 921 438550 40004531.secretaria@educa.jcyl.es



	Apellidos y Nombre: 
	DNI: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Teléfonos Alumno: 
	Domicilio: 
	CPostal: 
	Provincia: 
	Municipio: 
	Correo Electrónico alumno: 
	Especialidad y Curso: 
	Apellidos y Nombre_2: 
	DNI_2: 
	Correo Electrónico: 
	Teléfono: 
	Apellidos y Nombre_3: 
	DNI_3: 
	Correo Electrónico_2: 
	Teléfono_2: 
	Curso: 
	curso: 
	curso_2: 
	Otros: Off
	Centro donde va a realizar esos estudios: 
	localidad: 
	Mañana: Off
	Mañana y Tarde: Off
	Si tiene horario de tarde indicar día y hora: 
	Si: Off
	No: Off
	Tutor y profesores: 


