
                                        PROGRAMA D’AJUDES                                

* En/Na_________________________________ amb DNI______________________ declara 
que totes les dades reflexades en aquest document son certes i autoritza a l’Escola de 
Música “Districte Marítim” per a què puga fer les comprovacions, sobre la sol·licitud 
presentada, que considere oportunes, respectant la llei de protecció de dades.  

  
   A ____ de _____________________de 20___.                      Firmat:

PROGRAMA D'AJUDES PER INICIAR-SE EN L'ESTUDI DE LES ARTS    
MUSICALS A L'ESCOLA DE MÚSICA  
“DISTRICTE MARÍTIM”  DEL GRAU GANDIA.  

                                                             ANNEX I

 

ALUMNE SOL·LICITANT DE L’AJUDA

NOM COGNOMS DNI

DOMICILI C.P.                     POBLACIÓ

MÒBIL  E-MAIL

DADES DEL TUTOR O REPRESENTANT LEGAL (en cas de ser menor d’edat)

NOM COGNOMS DNI

DOMICILI C.P.                     POBLACIÓ

MÒBIL  E-MAIL

    QÜESTIONARI

INGRESOS ECONÒMICS DE LA 
UNITAT FAMILIAR

MENYS DE 
15.000€

MENYS DE 
25.000€

MÉS DE 
25.000 €

NOMBRE DE GERMANS ESTUDIANT AL CENTRE 1 2 3 4

FAMÍLIA NOMBROSA SI NO

QUANTS ANYS PORTA MATRICULAT AL CENTRE? 1 2 MÉS DE 2 

DESENVOLUPA ELS SEUS CONEIXEMENTS EN 
ALGUNA BANDA DE MÚSICA?

SI NO

A QUINA BANDA PERTANY?


