
CONSERVATORIO DE MÚSICA JULIÁN AGUIRRE      - REINSCRIPCIÓN 2015 
    

PARA  Profesorado en Música, Orientación:        Canto  
 

 

Apellido y nombre  
 

D.N.I.  

Fecha Nacimiento   Lugar Nacimiento  

Domicilio  Teléfono  

Localidad  E- Mail  

Canto Profesor*  C. de Cámara Prof.  

Piano Armónico 
Prof. * 

 Repertorio Prof.*  

Nota: En "  Profesor *  "  Indicar el profesor del año anterior en cada materia. 

 

MARQUE CON UNA CRUZ LAS MATERIAS QUE PUEDE CURSAR. RESPETE  LAS  CORRELATIVIDADES. 
 

 
MATERIA 

 
DÍAS – HORARIO 

 
Reg.  

 
Cond. 

 
Libre 

Ciclo Superior 3er. Año   
 

46.Perspectiva Filosófico- Pedagógica - Didáctica Miércoles 15 a 17     

47.Perspectiva Político - Institucional Jueves de 16 a 18     

48.Psicología y Cultura en la Juventud y Adultez Miércoles de 18 a 20      

49.Canto III A confirmar con el profesor asignado    

50.Conjunto de Cámara III Necesita inscribirse en reunión a establecer    

51.Repertorio III Necesita inscribirse en reunión a establecer    

52.Acústica Lunes de 18 a 20     

53.Elementos Técnicos de la Música III   Martes y Viernes 20 a 22    

54.Historia de la Música III  Martes de 18 a 20    

55.Espacio Institucional: Taller de música 
antigua 

Viernes de 16 a 18    

56.Espacio de la Practica Docente III A confirmar      

 

Ciclo Superior 4to. Año 
 

 

57.Canto IV A confirmar con el profesor asignado    

58.Repertorio IV Necesita inscribirse en reunión a establecer    

59.Conjunto de Cámara IV Necesita inscribirse en reunión a establecer    

60.Medios Electroacústicos Lunes de 20 a 22    

61.Elementos Técnicos IV    Martes  y Jueves de 20 a 22      

62.Historia de la Música Argent. y Latinoamericana Viernes de 16 a 18    

63.Literatura Jueves de 18 a 20    

64.Artes Visuales Miércoles de 16 a 18    

65.Espacio Institucional: Taller de práctica 
escénica 

Sábado de 9 a 11    

66.Espacio de la Práctica Docente IV A confirmar     

 

 
 
 

                             Firma del Alumno: ...................................................................……………………………………………… 

 
 
       Datos que completa la preceptora:  
 

       Fecha de entrega de documentación: ……/………/………..      Informe de Cooperadora: Al día -Presento recibo pago al ..../...../....... 
              
                       

                                                                                     Pagó cuota refuerzo 2015     
                       

                                                                                                                      Está eximido 2015        
 

 

 

 

 
Preceptora que  recibe:.................................................................... ……………………………… 
                                                       Firma y sello 
 
 

 
 
 

 


