SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA ESPECÍFICA DE ACCESO A LAS ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DE ARTE DRAMÁTICO
Datos de la convocatoria                                                                                              
                    Centro en el que solicita la inscripción



                        Localidad del centro

	ESCUELA DE ACTORES DE CANARIAS-CENTRO SUPERIOR AUTORIZADO DE ARTE DRAMÁTICO
	
	SANTA CRUZ DE TENERIFE


                     Convocatoria Curso



  
	2
	0
	1
	6
	-
	2
	0
	1
	7
	 


Con Bachillerato o Equivalente  (Prueba Acceso julio ´16)

Sin Bachillerato o Equivalente (examen madurez en junio y                         Prueba de Acceso en julio ´16)
Datos personales
Primer Apellido




           Segundo Apellido

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre





          DNI / NIE


               (Indique tipo)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□ DNI    □ NIE


Nacionalidad


           Fecha de nacimiento


Sexo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   □ Mujer   □ Varón


País de nacimiento


 Provincia


       Municipio de nacimiento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Localidad de nacimiento

           Domicilio actual

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tipo de vía
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nombre de vía
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Número
	
	
	
	Esc.
	
	Piso
	
	Letra
	
	
	


Código postal
             Provincia



         Municipio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Localidad





         Teléfono fijo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Teléfono móvil



           Correo electrónico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	@
	




Solicita recibir información sobre la Prueba Especifica de Acceso a las Enseñanzas Artísticas Superiores de Arte Dramático.


Solicita entrevista informativa sobre las Pruebas de Acceso.

En ___________________________________, a______ de_____________ de   2015



El / La solicitante (firma)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos han facilitado a través del siguiente formulario, así como los que puedan surgir de la relación existente con el Centro  y/o relacionados de alguna forma con el mundo de la educación, cultura y ocio serán tratados y quedarán incorporados en los ficheros de los que es titular el Centro y que tiene por objeto cumplir con las labores docentes y administrativas que le son propias, así como garantizar la relación establecida con usted y la sociedad para la remisión de cursos y actividades culturales de nuestra ESCUELA, así como de otras entidades del sector que puedan resultar de interés.
Asimismo, le informamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la dirección de la Escuela que aparece a continuación.
SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO SUPERIOR AUTORIZADO DE ARTE DRAMÁTICO “ESCUELA DE ACTORES DE CANARIAS”
