
Solicitud de Ingreso
Señor
Director de la Escuela de Música
Autores Paraguayos Asociados
Presente  

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitar mi inscripción como 
estudiante de esta prestigiosa Escuela de Música y a continuación completaré la 

ficha: 

Ficha de Inscripción

Si es Menor de Edad

Lenguaje Musical: Marque el curso que le corresponde

Instrumentos: Marque el instrumento de su interés

Nombre del alumno/a:

Iniciación - Principiante
Preparatorio
Primer Curso

Segundo Curso
Tercer Curso

Piano Popular

Guitarra Popular

Batería

Bajo Eléctrico
Arpa Paraguaya

Cuarto Curso

Quinto Curso

Nombre del padre o tutor:
Parentesco con el/la alumno/a:

C.I.N°: Domicilio:

Teléfono:

C.I.N°: Teléfono: Nacionalidad:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 
Correo electrónico: 
Domicilio:
Barrio: Ciudad:

¿ADEUDA ASIGNATURAS? NO SÍ ¿Cuál?

Firma del Alumno
Aclaración:

Firma del Padre o tutor
Aclaración:

Chile 850 entre Piribebuy y Humaita 021 445 300 info@apa.org.py


