VERACRUZ SDE ISMEV VERA
GOBIERNO Subsecretaria de Instituto Superior de Musica CRLAZ
DEL ESTADO Desarrollo Educativo del Estado de Veracruz ME LLENA DE ORGULLO

FORMATO DE PREINSCRIPCION

Taller Infantil
Periodo Septiembre 2024 -Julio 2025 Folio
Datos del solicitante

Nombre
Fotografia
fondo blanco a - -
color, tamafio Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
infantil, con L.
resolucion min CURP Fecha de nacimiento
de 720p.
\ J
Edad Celular Correo electrénico Instrumento
*No considerar piano en la segunda opcién
Nombre de la escuela a la que asiste actualmente:
Grado de Cursa: Padecimientos y/o alergias: Tipo de Seguridad Social: N° de Seguridad Social:

Datos de la Madre, Padre o Tutor

Apellido paterno Apellido Materno Nombre(s) Ciudad/ Estado/ Pais
Calle y nimero Colonia C.p Tel. Fijo Tel. Celular
Parentesco Nombre completo: Tutor de emergencia Tel. Fijo Tel. Celular

Documentacién

e Formato de Preinscripcion al Taller Infantil (con fotografia obligatoria). SI'| NO

e Una fotografia reciente a color. SI | NO

e Copia legible de la CURP (nuevo formato). SI | NO

e Carta de acuerdos. SI | NO

En sefial de expresa conformidad y aceptacién de los términos recogidos en la convocatoria a la que me estoy postulando;
comprometiéndome a cumplir cabalmente con las obligaciones que se generen al formar parte del Taller Infantil y, reconociendo
que la informacién aqui vertida, asi como los documentos anexos a mi preinscripcion son veraces; firmo la presente a los

dias del mes de de 2024.

FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR FIRMA SUBDIRECCION ACADEMICA

2024: 200 ANOS DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE COMO PARTE DE LA FEDERACION 1824-2024

Circuito Arco Sur No.1

Xalapa, Veracruz. Col. Reserva Territorial Zom

C.P. 91097 Xalapa, Veracruz. VERACRUZ
Tel. (228) 8 19 36 48-49 Ext. 102. Conto pARTS It LA SEDERACLON

www.sev.gob.mx/ISMEV




