
 

ESCUELA DE MÚSICA AMCE SANTA CECILIA 
 

​

Curso Académico: ____________ 

​

1. DATOS DEL ALUMNO/A 
 

- Nombre y apellidos: ___________________________________________​

- Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______​

- DNI/NIE: ___________________​

- Dirección: _________________________________________________​

- Localidad: ________________________  CP: ___________​

- Teléfono de contacto: ______________________​

- Email: ______________________________________​

 

2. DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL (si es menor de edad) 
 

- Nombre y apellidos: ___________________________________________​

- DNI/NIE: ___________________​

- Teléfono: ____________________​

- Email: ______________________________________​

 



 
3. ASIGNATURAS GRUPALES 

Iniciación Musical​

☐ Jardín Musical (3 años)​

☐ Jardín Musical (4 años)​

☐ Música y Movimiento (5 años)​

☐ Música y Movimiento (6 años)​

☐ Preparatorio (7 años)​

​

EE.EE Lenguaje Musical​

☐ Lenguaje Musical 1º​

☐ Lenguaje Musical 2º 

☐ Lenguaje Musical 3º​

☐ Lenguaje Musical 4º​

​

Conjuntos y Especialidades Grupales​

☐ Música de Cámara​

☐ Conjunto Instrumental​

☐ Banda de Educandos​

☐ Musicoterapia (También Individual)​

☐ Dirección de Banda 

​

4. ESPECIALIDAD INSTRUMENTAL 

Viento Madera​

☐ Flauta​

☐ Oboe​

☐ Clarinete​

☐ Saxofón​

☐ Fagot 

¿Instrumento propiedad de...?​

☐ Escuela    ☐ Alumno/a 

Instrumento/Marca/Modelo/ Nº de Serie: 

___________________________________ 

___________________________________ 

Viento Metal​

☐ Trompeta​

☐ Trombón​

☐ Trompa​

☐ Bombardino​

☐ Tuba 

Percusión​

☐ Percusión​

​

Piano Complementario​

☐ Piano Complementario​

 



 
5. FORMA DE PAGO (marcar una opción) 

☐ Efectivo​

☐ Tarjeta​

☐ Transferencia bancaria​

☐ Domiciliación bancaria​

​

IBAN: ________________________________________________________________________​

Titular de la cuenta: _____________________________________________________________​

 

Firma del alumno/a o padre/madre/tutor/a: 

 

                                              __________________________________________ 

 

Fecha: ____ / ____ / ______​

 

Responsable: ASOCIACIÓN MÚSICO CULTURAL ELDENSE; Finalidad: Gestionar la pertenencia a la asociación durante el 
curso lectivo; Legitimación: consentimiento del interesado; Destinatarios: Sus datos podrán ser cedidos a entidades bancarias. En 
otro caso, no se cederán datos a terceros, salvo obligación legal; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 
datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional, que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del 
responsable del tratamiento; Procedencia: El propio interesado. Para más información puede solicitarla al siguiente correo 
electrónico: info@santacecilia.es 
 
 

Asociación Músico Cultural Eldense Santa Cecilia 
www.santaceciliaelda.es   info@santaceciliaelda.es 

965 38 53 25 / 747 46 14 59   C/ Poeta Zorrilla 64   03600 Elda (Alicante) 
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