Centro de
Ensenanza
Musical

koda | Centro de Ensefianza Mu

INFORMACION PERSONAL

FORMULARIO DE MATRICULACION

sical

Nombre: ‘ Fecha de nacimiento: ‘ ‘
Apellidos: | | DNI: | |
Direccion: ‘ ‘ Codigo Postal: ‘ ‘
Ciudad: ‘ Provincia: ‘ ‘
Email: ‘ ‘ Teléfono: ‘ ‘

DATOS DE INSCRIPCION

. . ) ) .- ’ *Consultar tarifas en
Modalidad: Solo lenguaje musmalD BasmaD Comple[aD Premium D huestra web: koda.com

ViolinD \/ioloncheIoD PianoD Guitarral:| Flauta|:| Oboe|:| Clarinete|:| Bateria|:|

Curso al que deseo acceder: [° D 2° D 3° D 4° D Curso anterior cursado: E

Instrumento: TrombénD TrompetaD TrompaD TubaD PercusiénD SaonénD

Preferencia de horario: Manana D Tarde D Hora: ‘

OBSERVACIONES

Firma del alumno: Firma del padre o tutor legal: Sello del centro:

(En caso de menores de edad es
imprescindible la firma de ambos)

DNI: DNI:

Ciudad Real, a de de 2026 k
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