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Travesía Marqués de Ceballos, 1, Plasencia (Cáceres), 10600 | TFNO: 676 36 64 32 / 629 64 51 56 | EMAIL: cantabilecm@gmail.com 

 

FORMULARIO DE 

SOLICITUD DE MATRÍCULA Y RESERVA DE PLAZA | cantabile centro musical |CURSO 2016/2017 

 

DATOS DEL ALUMNO                                                : 
 
NOMBRE*          ……………..…………………..………………………………………………………… 
APELLIDOS*       …………………………………………………………………………………….……… 
EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO*    ………………...………………………..………………………… 
DIRECCIÓN*                                    ……..……………………………………………………...……… 
CÓDIGO POSTAL:                           ………………………………………………………..……...…… 
OBSERVACIONES:                            ………………………………………………………..……...…… 
 
☐ Indica si el alumno es la primera persona de contacto; en caso de serlo, rellenar sólo los campos 

relativos a D.N.I. y móvil de contacto 
 

DATOS DE LA PRIMERA PERSONA DE CONTACTO                         :                       
 
NOMBRE           ……………..…………………..………………………………………………………… 
APELLIDOS        …………………………………………………………………………………….……… 
D.N.I.*              ………………………………………………………………………………….……… 
TELÉFONO        ………………………………………………………………………………….……… 
MÓVIL*              ………………………………………………………………………………….……… 
EMAIL                 ………………………………………………………………………………….……… 
PARENTESCO     ………………………………………………………………………………….……… 
 

DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA DE CONTACTO                         :                       
 
NOMBRE           ……………..…………………..………………………………………………………… 
APELLIDOS         ………………………………………………………………………………….……… 
MÓVIL               ………………………………………………………………………………….……… 
EMAIL                 ………………………………………………………………………………….……… 
PARENTESCO     ………………………………………………………………………………….……… 
 

PROGRAMAS DE ENSEÑANZA O ASIGNATURA EN QUE SE MATRICULA                       :                       
 
ASIGNATURA* (marcar con una X)       DÍA*       HORA* 
 
Con la música a la vida  ☐     ……………………………     …………………………… 

Programa Max y Mía   ☐     ……………………………     …………………………… 

Pequeños Músicos   ☐     ……………………………     …………………………… 

Piano     ☐     ……………………………     …………………………… 

Música de Cámara   ☐     ……………………………     …………………………… 

Piano en Grupo   ☐     ……………………………     …………………………… 

Lenguaje Musical   ☐     ……………………………     …………………………… 

Coro     ☐     ……………………………     …………………………… 

 ____________________________________________________________________________________ 
 
*Los campos marcados con asterisco son obligatorios para la reserva de la plaza. 
 
Al matricularse en el Centro Musical Cantabile, el alumno recibe copia y acepta las normas de funcionamiento del centro, 
que se entregarán en el momento de la matriculación 
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