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SOLICITUD ESTUDIANTE VOCACIONAL/OYENTE  

PARA ASIGNATURAS GRUPALES 

Es condición necesaria ser alumno/a regular del Conservatorio. La cursada en carácter de alumno/a vocacional/oyente no 
podrá considerarse como parte de las condiciones de acreditación de la asignatura. El/la estudiante no estará registrado 
en las listas de asistencia, planillas de calificaciones, ni será evaluado por parte del docente. (PIE 2023) 

 

Nombre y Apellido del/la ESTUDIANTE: _________________________________________________ 

DNI: __________________  Edad: ______  Instrumento: ____________________________________ 

Correo Electrónico:  ____________________________________ Celular: ______________________ 

Ciclo de Formación en el que se encuentra matriculado: ____________________________________ 

Asignatura que desea cursar en calidad de oyente, Profesor/a y horario: _______________________ 

Fecha de la solicitud: ________________  Motivos: ________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________   FIRMA: 

 

 
Nombre y Apellido del/la DOCENTE: ____________________________________________________ 

DNI: ________________  Aval: SÍ / NO (fundamentar en caso de negativa): _____________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Fecha: _________________     FIRMA: 

 

 
Nombre y Apellido del integrante del EQUIPO DIRECTIVO: __________________________________ 

DNI: ________________  Aval: SÍ / NO (fundamentar en caso de negativa): _____________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Fecha: _________________     FIRMA: 

 

NOTIFICACIÓN ESTUDIANTE Fecha: 

      

________________________                                    _______________________________________      

      Firma del/la estudiante                                              Firma del/la madre/padre o tutor 
     (sólo mayores de edad)                                             Aclaración y DNI (sólo menores de edad)  

 
 

 
 


