
INSTRUMENTO

CURSO

NOMBRE EDAD

LUNES MAÑANA TARDE

MARTES MAÑANA TARDE

MIERCOLES MAÑANA TARDE

JUEVES MAÑANA TARDE

VIERNES MAÑANA TARDE

NOMBRE ESPECIALIDAD CURSO

NOMBRE ESPECIALIDAD CURSO

NOMBRE ESPECIALIDAD CURSO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Yo…………………………………………………………………………….padre, madre, tutor/a del alumno mencionado declaro

FIRMA Y D.N.I

15-16

HORARIOS

DATOS PERSONALES

CENTRO DE ESTUDIOS (PRIMARIA, SECUNDARIA, BACHILLER, F.P., UNIVERSIDAD) O DE TRABAJO

CIUDAD DIRECCION DEL ALUMNO

DOMICILIO HABITUAL DE RESIDENCIA

HORARIO DEL ALUMNO EN DICHO CENTRO O PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL CENTROCIUDAD

17-18

HORARIO ASIGNADO EN LAS ASIGNATURAS DE CLASE COLECTIVA ( A RELLENAR POR EL CENTRO)

HERMANOS EN EL CONSERVATORIO

16-17

 Santa Cruz de Tenerife, a ________ de__________________ de 2023.

20-21

19-20

18-19

DECLARACION JURADA

bajo mi responsabilidad, que todos éstos datos son ciertos.

El Centro no será responsable de aquella asignación de horarios que se solape con enseñanzas no obligatorias.

OBSERVACIONES:____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

38009114 - Conservatorio Profesional de Música de S/C de Tenerife

ITINERARIO Y OPTATIVAS (5º Y 6º E.P.)

1ª

2ª ASIGNATURAS 

PENDIENTES

ENSEÑANZA

HOJA DE HORARIOS PARA EL CURSO 2023-2024


