
     

 
      

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! 
INSTITUTO DE LAS CULTURAS DE PUEBLOS Y JUVENTUDES  

Centro Nicaragüense de Enseñanza Artística, “Pablo 

Antonio Cuadra” CENEAPAC | Teléfono Nº 2222-2363 

Instructivo para Matricula En Línea.                                                                   
 

1) LLENAR EL FORMULARIO ADJUNTO 

2) PAGO DE MATRICULA A TRAVES DE TRANSFERENCIA O DEPOSITO A NUMERO DE 

CUENTA BAMPRO CORDOBAS 10011002793077 AGREGAR EN CONCEPTO DE PAGO 

NOMBRE DE LA DE LA PERSONA QUE SE INCRIBE Y DEL TALLER. EJEMPLO: ELÍAS 

RIVAS -TALLER DE SONIDO 

3) ENVIA HOJA DE MATRICULA Y FOTO DE BOUCHER DE TRANSFERENCIA O 

DEPOSITO AL NUMERO DE WHATSAPP 8615-8647, PARA CONFIRMACION. 

 

“DE ESTA MANERA ESTARAS RESERVANDO TU CUPO Y MATRICULA.” 

 

Costo de Matricula: C$ 1,000.00 – (Un mil córdobas Netos) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 
      

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! 
INSTITUTO DE LAS CULTURAS DE PUEBLOS Y JUVENTUDES  

Centro Nicaragüense de Enseñanza Artística, “Pablo 

Antonio Cuadra” CENEAPAC | Teléfono Nº 2222-2363 

 

                                                                      Fecha______/_____/_____                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                      Día      Mes      Año 

 

HOJA DE MATRICULA 
                                                                                                                                                          Recibo No. ______________ 

I DATOS GENERALES 

 

_____________________________       _________________________               _____________________________________________ 

         Primer Apellidos                             Segundo Apellido                                                     Nombres 

 

 

__________________________              ______________________                    ____________________________________________ 

  Lugar y fecha de Nacimiento                 Nacionalidad                                                       Edad/   Sexo 

 

 

__________________________               _______________________                 ____________________________________________ 

             Cédula                                            Escolaridad                                                               Teléfono  

 

 

Dirección Domiciliar: ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

      

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

II-EXPERIENCIA PERSONAL EN AUDIO:   ____   ________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________ 

FIRMA 

 

 


