
No.

FECHA: ________________________

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO PARTICULAR (CASA): CEL.

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

CORREO:

NOMBRE DE FAMILIAR O VECINO: TEL                

PROGRAMA AL QUE ASPIRA INGRESAR:    CIMAN

ESTUDIOS ANTERIORES: Preescolar Primaria Secundaria

Estudios Musicales SÍ - CUÁLES?

   FECHA Y HORA DE ENTREVISTA:              FECHA DE RESULTADOS:     03 DE JULIO DEL 2020

                         FIRMA DEL PADRE O TUTOR            LA ADMINISTRACIÓN
COSTO            

$150.00

FAVOR DE PRESENTAR UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFALTIL EL DÍA DE SU ENTREVISTA, GRACIAS

CONSERVATORIO DE MÚSICA Y ARTES DE CELAYA, A.C. 
FRANCISCO I MADERO #110 ZONA CENTRO                                                                                           

TEL. (461) 613 8060 - (461) 612 0438 - (461) 608 0418

CELAYA, GTO; MEXICO

 INC. SEG. C.C.T. 11PCT0020F / 11PSU0122C

C     /20

FICHA PARA EXAMEN DE ADMISIÓN

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)


