
 

 

 

ASIGNACIÓN DE HORARIOS- CUESTIONES A TENER EN CUENTA 
-Curso académico 20 _ _ _/20 _ _ _ 

  

 
NOMBRE DEL/DE LA ALUMNO/A:  

CURSO (señalar lo que proceda):  

ENSEÑANZAS BÁSICAS. Curso:    __________________ 

ENSEÑANZAS PROFESIONALES. Curso y especialidad: ________________________  

1. NOMBRE Y HORARIO DEL COLEGIO: 

COLEGIO:  

HORARIO:  

 

 

2. CURSA ESTUDIOS EN EL CONSERVATORIO DE MÚSICA: 

SÍ 

NO  

 

3. Cuestiones que quiere que se tengan en cuenta para la asignación de horario y/o grupo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: ________________________________ 

 


