
 
 
 
 
 

CURSO DE INICIACION MUSICAL C.I.M. 
 

MATRICULA:__________ 
 

FECHA DE DOCUMENTACION:_________ 
 
DATOS GENERALES 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (es) 
   

 
Edad: Sexo:  F                M 

 
 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 

Dirección: 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL PADRE O TUTOR 
 
Nombre: Domicilio particular Domicilio de trabajo 
   

 
Teléfono particular  Teléfono del trabajo  otro 
 
 

 
 

 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 
 
Acta de Nacimiento  
Certificado de Primaria   
Certificado de Secundaria  
Certificado de Preparatoria   
Constancia de Estudios  
Titulo   
Copia del CURP  
3 Fotografías t/ infantil blanco y negro no 
instantáneas 

 

 
OPCION ARTÍSTICA ELEGIDA 
Piano Flauta Oboe Saxofón Percusión 
Guitarra Violín Trompeta Trombón Canto 
 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL CARMEN 

 


