
 

INSCRIPCIÓN INGRESO ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA DE JUMILLA   
CURSO: 2016 -2017 

FECHA: 
Nº REGISTRO: 

1. Datos del aspirante: 

Apellidos:  Nombre: 

Domicilio:  

Fecha nacimiento: Nº DNI:  

Localidad:  Provincia: CP: 

Teléfono: e-mail: 

2. Curso/Instrumento  

Curso: Instrumento: 

3. Criterios de admisión 

Antiguo alumno:  Si       No                                      Hermanos matriculados en el centro: Si    No 

4. Conocimientos musicales (solo aspirantes con conocimientos previos): 

Centro: 

Instrumento: Curso: 

Obra a interpretar: 

5. Datos del padre, madre, tutor o representante legal: 

Apellidos:  

Nombre:  Teléfono: 

DNI/pasaporte/tarj.resid.1:  

El alumno mayor de edad/ padre/madre o tutor o representante legal solicita el 
ingreso del aspirante a la Escuela Municipal de Música de Jumilla. 

 Jumilla, a........ de mayo de 2016 
 
 

Fdo.: ................................................... 
IMPORTANTE: Adjuntar a este documento fotocopia del DNI del aspirante. 
SÓLO si no se posee DNI, pasaporte o tarjeta de residencia: original y fotocopia del libro de familia. 
 

 Sello del Centro 

SOLICITUD INGRESO ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA DE JUMILLA 2016 – 2017 
 
 

 APELLIDOS: __________________________   NOMBRE:_____________________ 
 

Jumilla, ___ de mayo de 2016 
                                                           Resguardo para el alumno/a 

 
 
 



 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
 
Como alumno/a o padre/madre/tutor/a del alumno cuyos datos figuran en este impreso de 
matrícula, y atendiendo a lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos 15/1999, 
autorizo a la Escuela Municipal de Música de Jumilla así como a la Asociación Cultural de 
Enseñanzas Musicales de Jumilla al tratamiento en papel y en soporte informatizado de los 
datos solicitados en el formulario de inscripción y matrícula para usos exclusivamente 
académicos.  
Le informamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
establecidos en dicha Ley a través de carta certificada, adjuntando fotocopia de su 
DNI/Pasaporte, en la siguiente dirección: Escuela Municipal de Música de Jumilla/  
Conservatorio Profesional de Música “Julián Santos”  de Jumilla – Avda. Reyes Católicos s/n- 
30520 Jumilla (Murcia). 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales, como 
padre/madre o tutor del alumno/a matriculado, doy mi consentimiento a la Escuela Municipal 
de Música de Jumilla y a la Asociación Cultural de Enseñanzas Musicales de Jumilla para 
el tratamiento de los datos personales aportados a través del impreso de matrícula. Sus datos 
serán utilizados en la gestión administrativa y serán incorporados al fichero de alumnos 
titularidad de la Escuela Municipal de Música de Jumilla.  

 
Jumilla a........de….....................de 20..... 

 
FIRMADO: (Nombre padre/ madre/tutor legal o alumno mayor de edad): 
 
 
 
 
 
Fdo.:__________________________________ 
 


