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FICHA DE INSCRIPCION

BACHILLERATO COMPLEMENTARIO EN ARTES

1. DATOS DEL O LA ESTUDIANTE

Nombre Completo*

Fecha de Nacimiento (afio/mes/dia)* Lugar de Nacimiento*

Nacionalidad*

Aios Cumplidos™

Institucion de la que procede* Grado o curso que cursa*®
(educacion formal)

Direccidn de la Institucion educativa de la que procede*

Tiene Discapacidad™

Si No

Tipo de Discapacidad*

Ministerio de Educacion

Republica

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa.
del Ecuador

Cdédigo postal: 170507 / Quito-Ecuador
Teléfono: 593-2-396-1300 / www.educacion.gob.ec
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Porcentaje de discapacidad*

2. DATOS FAMILIARES

Nombre Completo del Representante*

Nro. cédula* Parentesco con él o la estudiante®

Provincia* Canton* Parroquia*

Direccion domiciliaria*

Teléfono Convencional® Numero de celular*

Correo electronico*

Nota: El o la estudiante que desea ingresar al conservatorio por primera vez debe rendir
una prueba de aptitudes. Una vez aprobada la prueba de aptitudes podra seguir con el
proceso de inscripcion.

“IMPRIMIR EL FORMULARIO Y ENTREGAR EN EL CONSERVATORIO SELECCIONADO”

Ministerio de Educacion
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Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa. .
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