
 

 

 

 AYUNTAMIENTO DE CARBAJOSA DE LA SAGRADA 
                                 CONCEJALÍA DE CULTURA 

 

CURSO DE MÚSICA 2023/2024 
 
PREINSCRIPCIÓN                                                                                                      Nº.................... 

          

Apellidos.............................................................................Nombre....................................................... 

Fecha de nacimiento........................................ Teléfono........................................................................ 

Dirección. C/......................................................................Nº..............Piso............................................ 

C. P…….…. Localidad..................................................................... ..... D.N.I...................................... 

Correo electrónico (1).............................................................. .............................................................. 

❑ Empadronado en Carbajosa de la Sagrada antes del 02-07-2023 

 

 

                                          Materias en las que desea cursar estudios 

 

Práctica Instrumental- nacidos antes de 2016    
 
(Los alumnos que solicitan instrumento por 1ª vez, tienen que indicar dos opciones por orden  

de preferencia con los números 1, 2,)       

                                                        

❑ Piano                                                                        

❑ Guitarra 

❑ Violín 
 

Representante legal 
 
Apellidos...............................................................................Nombre.................................................... 

Fecha de nacimiento..................................Teléfono.............................................................................. 

Dirección. C/..............................................................................Nº................Piso................................. 

Localidad......................................................................D.N.I................................................................. 

Correo electrónico............................................................................ ..................................................... 
 
 

En Carbajosa de la Sagrada, a ........ de......................................... de 2024 
 
 
 

Fdo: ..............................................................  
 
 

(1) No deseo recibir información del Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada   
 

- Entregar en el Ayuntamiento - 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
                         CURSO DE MÚSICA                        Resguardo de inscripción Nº.......................... 

 
APELLIDOS...............................................................NOMBRE......................................................... 

                         En Carbajosa de la Sagrada, a...........de......................................de 2024 

 
Fdo: ............................................................ 

 

 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Carbajosa de la Sagrada (Salamanca) 
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