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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

BACHILLERATO COMPLEMENTARIO EN ARTES  

 
1. DATOS DEL O LA ESTUDIANTE 
 
Nombre Completo* 
 
_____________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento (año/mes/día)*                     Lugar de Nacimiento* 
 
_______________________________                 _____________________  
 
Nacionalidad* 
 
______________________________________ 
 
Años Cumplidos* 
 
______________________________________ 

 
Institución de la que procede*                                Grado o curso que cursa*  
(educación formal) 
 

______________________________                      _____________________ 
 
Dirección de la Institución educativa de la que procede*  
 
_____________________________________________________________ 
 
Tiene Discapacidad*  
 
Si ______________         No____________ 
 
 
Tipo de Discapacidad* 
 
_____________________________________________________________ 
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Porcentaje de discapacidad* 
 
___________________________ 
 
2. DATOS FAMILIARES  
 
Nombre Completo del Representante* 
 
_____________________________________________________________ 
 
Nro. cédula*                                               Parentesco con él o la estudiante* 
                                               
________________________                  ___________________________ 
 
 
Provincia*                                  Cantón*                                Parroquia* 
 
________________          _________________           ________________ 
 
Dirección domiciliaria* 
 
_____________________________________________________________ 
 
Teléfono Convencional*                                        Número de celular*  
                                        
________________________                    ____________________________ 
 
Correo electrónico* 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
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 podrá seguir con el 
proceso de inscripción.  
 

 
“IMPRIMIR EL FORMULARIO Y ENTREGAR EN EL CONSERVATORIO SELECCIONADO” 

 


