
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE MUSICA INSTRUMENTAL 
PARA PRINCIPIANTES 

 
 
 

1. Nombre del estudiante:            
 
Escuela:        Grado:         Sesión:    
 
Maestro/a del salón de clases:         salón:    
 
Dirección del estudiante:            
        Ciudad  Código Postal 
  
Teléfono de Casa:      Teléfono Celular:      

 
2. Que instrumento quiere tocar su niño/a?          
 

             
Firma del Padre/Tutor      Firma del Estudiante 

 
 

POR FAVOR REGRESE EL FORMULARIO LLENO AL MAESTRO DEL SALON DE CLASES 
              

(Esta sección es para el maestro del salón de clases.) 
 
MAESTRO/A DEL SAON DE CLASES: 
 
**Por favor clasifique el trabajo de clase y tarea del alumno/a mencionado arriba: (circule una) 
 
 Sobresaliente  Arriba del Promedio         Promedio    Abajo del Promedio 
 
**Por favor clasifique el comportamiento y responsabilidad del alumno/a mencionado arriba: 
(circule una) 
 
 Sobresaliente  Arriba del Promedio         Promedio    Abajo del Promedio 
 
 
Comentarios del maestro/a:            
 
Entiendo que los alumnos/as van a perder aproximadamente una hora por semana de clase y ellos 
deberán tener un promedio de “C” y buen comportamiento pare estar en música.  (Por favor firme 
si este estudiante tiene su permiso para estar en música instrumental) 
 
Firma del maestro/a:         
 
 
 
 

POR FAVOR REGRESE EL FORMULARIO LLENO A LA SECRETARIA DE LA ESCUELA O AL 
MAESTRO DE MUSICA INSTRUMENTAL 
 


