
 

 

APELLIDO Y 

 NOMBRE: 

 EDAD 
 

D.N.I.  Nº 

 

TELEFONO: 
 

DIRECCIÓN: 
 

 
 
 

1. INDICAR LOS DATOS ACTUALES:  
 

  

LENGUAJE   MUSICAL 
 

 

INSTRUMENTO O CANTO 

INSTRUMENTO / CICLO  
(Inic.-Medio-FOBA-Superior) 

 
 

 

 

 

 

NIVEL / AÑO 
  

 

PROFESOR 
  

 

DÍA / HORA   

 

2. SOLICITO CAMBIO DE:     (Se ruega especificar al dorso) 
 

      INSTRUMENTO                              TURNO                PROFESOR                             OTROS 
 

 

INSTRUMENTO TURNO DIÁS Y HORARIOS PROFESOR OTROS 

 
 

 

3. NOTA: 
                     Explicar al dorso de esta hoja las causas que motivan el pedido de cambio. De ser necesario 

indicar disponibilidad de horarios.   Adjuntar constancias:  Las constancias de estudio deben tener 
aclarado el horario de ingreso y egreso. Los certificados de trabajo –acompañados por recibo de sueldo- 
deberán tener aclarado el horario de ingreso y egreso. 
 

 

4. PRECEPTOR/A  QUE RECIBE Y CONTROLA LA SOLICITUD: 
 

 

FECHA 

 

 

 

SEDE 
 

FIRMA 
 

SELLO 

 

 

 

5. RESPUESTA: 
 

 

 

      OTORGADO 

 

 

 

    NO OTORGADO        

 

 

 

 

  EN ESPERA DE VACANTE 

 
 

 

 

 

 

Fecha: 
 

Firma y sello  

 J. de Area                 

 

Notificado: 

 

 

Observaciones: ............................................................................................................................................ 

   

 

 

       SOLICITUD DE PASES INTERNOS          N°   
 

I N S T R U M E N T O S   Y   C A N T O 
                   (solo alumno mayor de edad, padre o tutor) 

 

           -COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA MAYÚSCULA- 

AVERIGUAR POR RESOLUCIÓN Y NOTIFICARSE LUEGO DE 7 DÍAS 

 


