BAJA | CULTURA —
CALIFORNIA i Secretaria de Cultura n: quIICO

Instituto de Servicios Culturales

GOBIERNQ DEL ESTADO de Baja California

SISTEMA ESTATAL DE MUSICA

Agrupacion: Instrumento.

Tiempo de ejecucion: Nombre de Maestro:

INFORMACION DEL ALUMNO

| Nombre Completo: Edad |
| CURP: Fecha de Nacimiento: / / |
| Lugar de Nacimiento Nacionalidad: |
| Direccion: Codigo Postal: |

|

| Género [] Hombre [] Mujer [] Otro

INFROMACION DE MADRE/PADRE/TUTOR

| Nombre completo:

| Parentesco:

| NUmero de celular Correo Electronico:

Direccién (en caso de ser diferente al del estudiante):

DATOS ESCOLARES

| Nombre de la Institucion:

| Clave SEP: Grado que cursa:

INFORMACION MEDICA

Sufre de alguna alergia? O si O No
Si su respuesta es positiva, especifique:

El estudiante sufre alguna condicidn médica la cual debamos saber? O Si O No
Especifique:

Cuenta con seguro medico? []Si O No

Proveedor de servicio medico: Numero de Afilicacion

Fecha: / / Firma

Coordinacién Operativa de la Escuela de Musica AUKA del Sistema Estatal de Musica del ISCBC

() 686 553 6952 y 686 553 6953, ext. 200, 201, 202 y 203 . . 4
www.bajacalifornia.gob.mx/cultura

o Calz. de los Presidentes y Ciudad Victoria s/n, Zona Rio Nuevo



