Conservatorio | Profesional

)

ANDALUCIA

de Musica | Angel Barrios

CONSEJERIA DE EDUCACION
Granada

SOLICITUD DE TUTORIA

1 | Datos Personales del alumno/a

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha de Nacimiento D.N. I Teléfono Familiar Teléfono Movil
Domicilio: Calle/Plaza, N°, Escalera, Piso Localidad Provincia Cadigo Postal

2 |Persona que presenta la solicitud (si procede)
Nombre y Apellidos Parentesco con el alumno/a

Correo electrénico Teléfono de Contacto

3 |Datos de Matricula

Especialidad (margue con X) Curso Grado
Canto [] Guitarra clasica [] Piano [] Tuba [] %Z E
Clarinete []  Guitarra flamenca [] Saxofén [] Viola [] 0[] Elemental (]
Contrabajo [] ~Oboe [ Trombon [J Violin [ 4[]
Fagot [] Organo [] Trompa [] Violonchelo [] 50 [] Profesional []
Flauta [] Percusion [] Trompeta [] & [

Asignatura/s Pendiente/s

4 | Datos del Prof. Tutor/a al que se le solicita la tutoria

Tutor/a: Especialidad:
Motivo:

Observaciones: (rellenar sélo si se desea transmitir una informacion adicional al Tutor)

5 |Lugar, Fechay Firma
En Granada, a de de 20
Fdo.

C/ Torre de Los Picos $/n. 18008. Granada.
Teléfono 958 29 61 80. Fax 958 20 79 36
Correo-e: info@conservatorioangel barrios.com
WEB: www.conservatorioangel barrios.com
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