
Las Políticas de Registro

Pagos: El costo total del trimestre debe pagarse por completo al momento de inscri-

birse. Aceptamos dinero en efectivo, cheques y tarjetas de crédito: VISA, MasterCard 

y American Express. Estudiantes que no paguen a tiempo serán excluidos y posteri-

ormente se cancelará el resto de clases. En caso de dificultades financieras, el estu-

diante tiene la opción de pagar  en tres cuotas, cada una al inicio del mes.

 

Ausencias: El estudiante paga por el trimestre completo sin importar su asistencia.  

Se debe de avisar a la oficina o al maestro o maestra cuando se planea no asistir a la 

clase con al menos 24 horas de anticipación, pero esto no dispensa al alumno de la 

obligación de pagar por las clases. Los maestros no están obligados a reponer lec-

ciones a las que el estudiante no asistió.  Queda totalmente a discreción del profesor 

reponer lecciones en las que el estudiante estuvo ausente. En caso de ausencia por 

parte del profesor,  este debe reponer la clase en el transcurso o final del trimestre y 

que el estudiante este de acuerdo; de otra manera, el estudiante recibirá crédito(s) 

en su cuenta por la lección(es) perdida.

 

Permiso de asistencia temporal: Los permisos de ausencia temporal son permitidos 

solamente en caso de grave enfermedad o de emergencia.  Para obtenerlo, se re-

quiere el permiso del maestro o maestra y de la oficina de registro. Si el permiso es 

aprobado, el estudiante recibirá crédito(s) en su cuenta por el número de lecciones 

perdidas durante su ausencia, basados en el acuerdo entre el estudiante, el instruc-

tor y la oficina de registro.

 

Descontinuación: CMC se reserva el derecho de dar de baja  a un estudiante en cual-

quier momento por diferentes razones, como por ejemplo: poca asistencia, no pagar 

a tiempo, falta de interés o práctica y mal comportamiento. Si el estudiante es dado 

de baja por falta de pago, el estudiante puede continuar tomando clases en el mismo 

trimestre pagando lo que debe. Alumnos que dejen de asistir a sus clases son re-

sponsables de pagar por el trimestre completo.  

 

Reembolso de pago: El estudiante recibirá un reembolso de pago completo en caso 

que la lección sea cancelada por el centro de música. Si por alguna razón el estu-

diante esta insatisfecho con las clases, éste puede obtener un reembolso por las 

clases que pagó, solo si notifica a la oficina al menos 24 horas antes de la segunda 

lección, pero será cobrado por la primera clase. El  cobro de la matrícula no tiene 

reembolso.

Trimestre:		  Otoño 	      Invierno 	 Primavera 	 Verano

Lugar donde desea inscribirse:            Distrito de la Misión     Distrito del Richmond 

¿Es usted un estudiante nuevo o que retorna? 	Nuevo       Retorna 

¿Como supo del CMC? ______________________________________________

¿Como debemos dirigirnos a usted?: Señor     Señora      Señorita    Doctor    Ninguno

Primer nombre y apellido: _________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____________________________________________________

Nombre de la escuela / grado (si aplica): _____________________________________

Género*: ___________________

Origen étnico*:  Afroamericano   Asiático   Latino o hispánico   Indio americano  Blanco

Comprendo que a veces es necesario que los estudiantes sean fotografiados durante 
actividades en el CMC y que estas fotografías pueden aparecer en materiales de pro-
moción o recaudación de fondos. 
Sí doy __ No doy __ permiso para mí y/o mi(s) hijo(s) ser fotografiado.

He leído y comprendido todas las políticas de registro.

Firma:  ________________________________________________Fecha: __________	

Ha estudiado música antes?     Sí	  No

Si sí, ¿por cuánto tiempo? _______________________________________________

¿Cuál(es) instrumento(s)? _______________________________________________

¿Posee el instrumento que desea estudiar en el CMC?    Sí      No

¿Lee música?     Sí	 	 No

Nombre completo: ______________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________
Ciudad/Estado/Código postal: ____________________________________________
Por favor proporcione toda la información que se solicita abajo y díganos cuál es la 
manera más eficiente y/o rápida de contactarlo:
Teléfono de casa:_______________________________________________________  
Teléfono de trabajo: ____________________________________________________
No. de celular: _________________________________________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________

 Historia musical:

Padre de familia / Tutor o cabeza del hogar (si aplica)

Información de contacto:

Consentimiento de Fotografía:

Consentimiento de las políticas de registro:

* Esta información es opcional y es para propósitos de estadística solamente.
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