Numero de estudiante:

L ONSERVATORIO Perfil del estudiante

DE ARTES DEL CARIBE

Nombre:

Informacion de contacto

Fecha de nacimiento: Edad:

Nombre del padre, madre o encargado (si es menor de 21):

Padre: Madre:

Encargado:

Direccion Postal

Direccion Fisica (si es diferente):

Teléfonos
Residencial: Celular:
Otros: Email:

Lugar de estudio o de trabajo:

Grado Académico
O Escuela Intermedia
a Escuela Superior
O Bachillerato
O Otro
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DE ARTES DEL CARIBE

Experiencias
Instrumento principal: Afios de estudios:
Instrumento secundario: Anos de estudios:

Escuelas y programas de estudios musicales:

Profesores:

Experiencias tocando en grupo:

Intereses y Metas
Intereses profesionales:

Intereses estilisticos:

Areas de desarrollo:




