
SOLICITUD DE ESPECIALIDADES INSTRUMENTALES 1º DE EE.EE 
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APELLIDOS NOMBRE D.N.I. / N.I.E/PASAPORTE

DOMICILIO (Calle/número/piso/letra/población/provincia/código postal) 

CORREO ELECTRÓNICO (Si el solicitante es mayor de edad) TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

¿EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD? SI   NO  
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD 
APELLIDOS NOMBRE D.N.I./ N.I.F/ N.I.E/ PASAPORTE

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

PARENTESCO 
Padre Madre Tutor legal 

SOLICITANTE ACOGIDO O TUTELADO POR UNA INSTITUCIÓN 
SI  NO  
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Orden de preferencia de las especialidades para la adjudicación de vacantes: 

1.-........................................................................................    2.- ........................................................................................ 

3.-.......................................................................................    4.-........................................................................................ 

5.-........................................................................................    6.- ........................................................................................ 

7.-.....................................................................................     ..    8.-........................................................................................ 

9.-........................................................................................    10.- ........................................................................................ 

11.-........................................................................................  12.-........................................................................................ 

13.-........................................................................................  14.-........................................................................................ 

15.-........................................................................................  16.-........................................................................................ 

17.-........................................................................................  18.-........................................................................................ 

11.-........................................................................................  12.-........................................................................................ 

19.-........................................................................................  20.-........................................................................................ 

21.-........................................................................................  22.-........................................................................................ 

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo dispuesto 
en esta convocatoria, que cumple con los requisitos exigidos en la 
misma y que todos sus datos incorporados a la presente solicitud se 
ajustan a la realidad. La falsedad de los datos declarados implica la 
anulación del derecho de obtención de plaza en las enseñanzas 
correspondientes. 

En …………………………………….. , a ……. de ................................................ de 

Padre Madre Tutor legal Solicitante 

Fdo.: ………………………………………………………… 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial. 

Finalidad Gestionar los procesos de admisión y matriculación del alumnado en las enseñanzas elementales y profesionales de música en los  
 Conservatorios de Música de Castilla y León. 

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 

Información adicional 
 Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es, 
Portal de Educación https://www.educa.jcyl.es/es/ensenanzasregesp/ensenanzas- artísticas-elementales-profesionales y en las páginas 
 web de los conservatorios profesionales de música de Castilla y León. 

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información 
administrativa 012 (983327850). 

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA DE SEGOVIA 

(En caso de presentación en oficinas de Registro, la solicitud se remitirá a la Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial de 
la Consejería de Educación). 
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http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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