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INFORMACION PARA A CONFIGURACION DE HORARIOS - CURSO 2024-25
Apelidos: Nome:
Data de nacemento: Enderezo:
Concello: Teléfono:
Correo electronico para a aula virtual:
Sinalar a quen pertence o mail: Titor/a Alumno/a

Alumnado con NEAE (Necesidades Especificas
xustificante: [__JSi [ ]Non

de Apoio Educativo); en caso afirmativo, xuntar

1. Datos Académicos:
Instrumento 1: Instrumento 2 : (no caso de cursar diias
especialidades)
Curso (ex: 1, 2, 3, etc.): Curso:
Grao: : Grao:

[ ] Elemental [ ] Profesional

[ ] Elemental [ ] Profesional

Nome do Profesor/a:

Nome do Profesor/a:

;Desexa cambiar de profesor/a? [__|Si [ |[Non

En caso afirmativo, ;con quen desexaria

;Desexa cambiar de profesor/a? [ __|Si[__|Non

? | En caso afirmativo,

Jcon  quen desexaria?

En caso de ter materias pendentes, diga cales:

2.

especificar dias e horas:

Ten posibilidade de asistir a clases en horario de mafia? [__1Si [_|Non. En caso afirmativo,

3. FEstd inferesado/a en formar parte das clases bilingiies de lingua inglesa, SO para as especialidades

de: arpa, viola, violonchelo e frombon.

(] st

[ ] NnON

4. Dyrante o ano académico 2024/25 cursard o 2° BAC: [ _|SI [ _|NON

5. Estudos de Réxime Xeral (Primaria, ESO e BAC) que realiza se ¢ o caso:
Centro: Localidade: Curso:
Horario:
LUNS MARTES MERCORES XOVES VENRES
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6. JTen irmans/irmas estudando no Centro?
Se a resposta é afirmativa, pofia a continuacién os datos dos/as irmédns/irmas:

Apelidos Nome Curso Grao Instrumento

7. Sifuacion familiar especial que poda afectar 4 configuracion do horario.

8. Observacions:

Quedo informado/a de que estes datos seran utilizados para a elaboracién dos horarios do
Centro, quedando éstes condicionados as disporiibilidades e mnecesidades do conservatorio,

comprobacion dos datos aqui expostos € que da falsidade dos datos consignados no presente
formulario me fago responsable.

Lugar ¢ data:

Asdo.:

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgdnica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de cardcter persoal, informaselle de que os datos persoais
facilitados quedardn rexistrados nun ficheiro de titularidade da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o
presente procedemento.A persoa interesada poderd exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de
Cultura, Fducacion e Ordenacion

Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitindoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, edificio
administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacion@xunta.gal



mailto:cmus.xanviano@edu.xunta.es

