Por este medio autorizo al Conservatorio de MUsica y Artes
de Celaya el permiso para publicar imagenes y videos en
los cuales aparezca individualmente o en grupo el alumno
abajo mencionado, como resultado de las actividades
arfisticas que se desarrollan dentro de la institucion o en los
recintos culturales. Esto no incluye la publicacion del
nombre como descripcion de la imagen, en cuyo caso
deberé dar una autorizaciéon adicional.
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Alumno:
Grado:

Se realizard el pago de mensualidad del 1 al 10 de cada mes. (No
se recorrerd por dias festivos ni vacaciones).

Por pago extempordneo a partir del dia 11 se cargaran $70.00 a la
mensualidad. Terminando el mes el pago extempordneo serd de
$100.00.

Una vez realizado los pagos no habra devoluciones.

El pago de la mensualidad es requisito indispensable para tomar
clases tedricas, drea bdsica, presentar exdmenes y recoger boleta
de calificaciones.

Evite la suspensidon de sus derechos escolares, cubriendo oportuna-
mente sus colegiaturas.

En caso de baja, debera ser notificada por escrito y se cubrird una
cuota de $100.00, de lo contrario seguiran corriendo las mensualida-
des.

Le pedimos sea respetuoso con el personal de la institucion ya que
solo cumple con las indicaciones que se le pide.
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Tarjeton de salud y seguridad DECELAYA

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO

PROGRAMA ACADEMICO PROPEDEUTICO BAHILLERATO MUSICAL LICENCIATURA DIPLOMADO

GRADO Y GRUPO:
(ESCRIBIRLO DEBAJO DEL
FROGRAMA)

Apellidos Mombre (s)

Calle y ndmero

Colonia Ciudad

Estado Teléfono

Persona de contacto en caso de urgencia Teléfono
DATOS MEDICOS
Tipo de sangre: iPresenta alergia/s? S ) NO{( |

Caracteristicas y tratamiento de la alergia:

£Algin padecimiento? Médico [ ) Psicoldgico( ) Ninguno | ) Adjunta diagndsticosi| Jnol )

Caracteristicas y tratamiento del padecimiento o enfermedad:

¢ PRESENTA DEFICIT? si{ ) NO{ )
TIPOS Caracteristicas del déficit
Auditovo Respiratorio
Visual Cardiaco
Tactil Motriz

Recomendaciones de atencidn por parte del Conservatorio

Hospital para dar atencidn: Hospital Guadalupano{ ) Centro de Especialidades Médicas de Celaya( )
CONTEXTO ESCOLAR
FOLIO
SEGURO DEL CONSERVATORIO S } NO{ ) (lzllena Ia
Institucidn)

Mo. de poliza y compafiia:
SEGURO EXTERMNO S} MO )




OBSERVACIOMES

AUTORIZO QUE ME LLEVEN AL HOSPITAL EN CASO DE EMERGENCIA
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