INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION ARTISTICO MUSICAL “DOMINGO ZiPOLI”

ESCUELA DE NINOS CANTORES DE CORDOBA @}
Maestro Marcelo Lépez 2111. Ciudad Universitaria. TEL: (0351) 4334539. Correo electrénico:
iscamdomingozipoli.cha@gmail.com

Solicitud Matricula - Nivel Secundario-2024

Sra. Directora del

INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION ARTISTICO — MUSICAL “DOMINGO ZiPOLI”
Escuela de Niinos Cantores de Cérdoba

Prof. DANIELA MARIA VAZQUEZ

S / D

Quien suscribe, solicita a Usted quiera disponer se le expida la MATRICULA DE INSCRIPCION.
En........... afio del ciclo lectivo 2024 a cuyo fin proporciona los siguientes datos:

Datos del ESTUDIANTE solicitante

APELLIDO Y NOMBRE........ ottt e e s st e s e s s e s s e e sa st e e sa e sm s sa s snnsnsnn s sanansnns
Edad......... anos. Fecha de nacimiento ..../...... [ociiiian. .Lugar de nacimiento.............cocoiiiiiiiiiii
DNIN®

Domicilio: Calle: .........coviiiiiiii e N Barmio:......coeiii,
Localidad...........ovieiiiii Provingia: ...... ..o

Datos de/l adulto/s responsable/s

1= APELLIDO Y NOMBRE.........ccuuiituiittiittieeruetesneeessseanseasseasseasessnsensnsessnsessnsessnsesnnsessssennssransennn
DNIN® Parentesco...............ocooiiiiini. Tel&fONO: .. e
Domicilio: Calle: ..o, N Barrio:.......ooooiiii
Localidad........cooiiiiiii Provincia.......ccoooiii e
Nacionalidad...........coooiiiii Profesion u ocupacion... . ........oooviiiiii
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Nacionalidad. ... Profesion u ocupacion ...
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Firma y aclaracion del adulto responsable 1 Firma y aclaracion del adulto responsable 2

Firma y aclaracioén del solicitante - Estudiante
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