CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE CEUTA
ANGEL GARCIA RUIZ

ENSENANZA ELEMENTAL

INSTRUCCIONES MATRICULACION CURSO 2026/2027

PLAZO DE MATRICULA DEL 22 AL 26 DE JUNIO DE 2026

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA MATRICULACION:

1.- IMPRESO DE SOLICITUD DE MATRICULA.
2.- JUSTIFICANTE de pago de tasas de matricula, o de estar exentos (familias numerosas de categoria especial).
3.- Autorizacion Bancaria firmada por el titular de la cuenta, si se quiere fragmentar la Matricula.

4.- Fotocopia D.N.I. del alumno o fotocopia de la hoja del Libro de Familia donde estd inscrito el mismo, y en el caso
de extranjeros fotocopia de la tarjeta N.LE.

5.- Fotocopia del Certificado de Familia Numerosa o Especial.

6.- En el caso de pertenecer a la Banda de Musica, Certificado acreditativo para su correspondiente bonificacion.

7.- Se debera ABONAR en CAIXABANK al niimero de cuenta ES82 2100 5507 54 1300215528 en concepto
matricula, y enviar el justificante del pago.

TODAS LAS MATRICULAS SE CONSIDERARAN CONDICIONADAS A LA COMPROBACION DE LOS REQUISITOS NECESARIOS
SEGUN INSTRUCCIONES SOBRE EL PROCESO DE ACCESO DEL ALUMNADO EN EL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE CEUTA.

NO SE RECOGERAN MATRiCULAS A LAS QUE LES FALTE DOCUMENTACION

LA DOCUMENTACION SE DEBERA ADJUNTAR Y ENVIAR A
angelgarciaruiz@conservatoriodeceuta.es
LA MATRICULA TAMBIEN SE PODRA REALIZAR DE MANERA PRESENCIAL

EL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA DE CEUTA
NO SE HACE RESPONSABLE DE LA DEVOLUCION DEL IMPORTE DE LA MATRiCULA



Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento

D.N.I/N.LF.

Nacionalidad

Pais de nacimiento

Provincia de nac.

Localidad de nac.

Pais de residencia

Provincia de res.

Localidad de res.

Domicilio

Cddigo Postal

Teléfono maovil donde desea recibir informacion del centro

Direccién e-mail donde desea recibir informacién del centro

PADRE/TUTOR =

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

D.N.I/NIF

Teléfono

MADRE/TUTOR =

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre

D.N.I/NIF

Teléfono

Marque con un X en el curso en el que desee matricularse

Curso: 12 [J 22 320 40 | ;Repites curso? SiC] No [ | ;Eres nuevo en el Conservatorio? Si ] No []

Instrumento (indicar especialidad) =

Asignatura pendiente (indicar cual) =

Asignaturas convalidadas (indicar cuales) = Asignatura 1

Asignatura 2

Preferencia de TUTOR/A de instrumento:

La preferencia en la eleccién del tutor se llevard a cabo siempre que sea posible.

AUTORIZO0 a mi hijo/a a realizar solo/q, el desplazamiento de ida y vuelta al centro

sid No O

AUTORIZO a mi hijo/a a la difusién de su imagen en actos ptiblicos organizados por el Conservatorio

sid No [

Fecha /

Firma padre/madre o tutor/a legal

Conservatorio Profesional de Musica de Ceuta “Angel Garcia Ruiz” — Calle Ingenieros, s/n — TIf.: 956 51 94 08 — Email.: angelgarciaruiz@conservatoriodeceuta.es

/




ORDINARIA BAME #07E B B4.02 €
FAMILLA NUMERDSA LM E 4L0IE “TO1E 42.01 €
1% 20 mmm 1 L2 e 4301 € £MA1E 4201 €
ELEMENTAL HANDA DE MUSICA 2 LES0TE SE0LE s501E 56,01 £
FabILIa BSFECIAL GIRATLITA
CONVALIDACIONES CONTACTAR CON SECRETARLA

LML COR S Gt TLIR, PaleDi TR DS RERA A A B 2 T A LA ANTRICH L, TOTAL
ALLREH A L Lo, Sk A5 DRAT LIRS B 4. MO, O B D SH RS D SO T BN SECREIARLA,

ALUMNOS/AS DE NUEVO INGRESO DEBERAN ABONAR ADICIONALMENTE 24,25 €

La cuenta emisora y titular de la misma el Patronato Municipal de Musica de Ceuta , CAIXABANK con niimero de cuenta: ES82 2100 5507 54 1300215528

Se deberd abonar la cantidad arriba indicada como pago tinico en CAIXABANK nilmero de cuenta: ES82 2100 5507 54 1300215528
Se deberd adjuntar justificante de pago y enviarlo a angelgarciaruiz@conservatoriodeceuta.es

D/D2: con N.L.F.

) IBAN ENTIDAD | OFICINA NUMERO DE CUENTA
Titulardelacuenta: (e fs| | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ 0 [ [ [ [ [ []

Solicita haga efectivo el presente recibo por la cantidad de €, autorizando dos recibos por dicha cantidad que seran cargados en los
meses de diciembre 2026 y marzo 2027 respectivamente en concepto: Plazo de Matricula del Conservatorio Profesional de Musica “ Angel
Garcia Ruiz “ para el curso académico 2026-2027.

El primer pago se debera realizar en la cuenta emisora y titular de la misma el Patronato Municipal de Musica de Ceuta, en CAIXABANK
nimero de cuenta ES82 2100 5507 54 1300215528. Se deberd adjuntar justificante de pago y enviarlo a angelgarciaruiz@conservatoriodeceuta.es

Fecha / /

Firma padre/madre o tutor/a legal

Conservatorio Profesional de Musica de Ceuta “Angel Garcia Ruiz” — Calle Ingenieros, s/n — TIf.: 956 51 94 08 — Email.: angelgarciaruiz@conservatoriodeceuta.es
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