
 

 
SOLICITUD	DE	INSCRIPCIÓN	AMPA	
CPM	TERUEL	CURSO	2025/26	
(ampacpmteruel@gmail.com)	

	
	

	 Datos	de	padre/madre/tutor@	
Nombre	y	apellidos	 	
NIF/Pasaporte	 	
Teléfono	 	
Correo	electrónico	
(máx.	2	direcciones)	

	

	
	

Datos	del	alumno/a	
Nombre	y	apellidos	 Curso	 Instrumento	

	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	

	
	 	
Por	la	presente,	se	solicita	inscripción	como	miembros	de	pleno	derecho	a	la	AMPA	
del	Conservatorio	Profesional	de	Música	de	Teruel	y	nos	comprometemos	a	respetar	
los	Estatutos	de	la	Asociación.	
	
	 		 	 	 	 	 	 	
	 		 	 	 	 Teruel,	a	_______	de	___________________	de	202____	
	
	
	
	
	

	 	
	 Fdo.:	

	
	
	
Importe	para	el	curso	2025-26:	15€	
CUENTA	BANCARIA:	Caja	Rural,	IBAN:	ES09-3080-0069-83-2076178629	
Titular:	G44024446.	AMPA	CPM	Teruel		
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