ANEXO }

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION

ADMISION EN CONSERVATORIOS SUPERIORES DE MUSICA SOLICITUD
1 I DATOS DEL /DE LA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DNI/NIE | FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO/S

DOMIGILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERO I LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL CORREQ ELECTRONICO

2 | DATOS ACADEMICOS DEL/ DE LA SOLICITANTE

Ha superado los estudios de bachillerato.

Se encuentra cursando 2° curso de bachillerato. Centro . meeeeee oo e se s Localidad.....cooveeeee e,
Ha superado las ensefianzas profesionales de musica
Se encuentra cursando 6° curso de ensefianzas profesionales. Centro...mmm oo, Localidad....ueeeeerrceereeenn,

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA (sefialar lo que proceda)

(2]

Justificacién de haber realizado el ingreso de la tasa o de su exencion, en su caso.
Titulo de bachiller o superacion de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios {fotocopia autenticada).

Certificado de que se encuentra cursando 2° curso de bachillerato.

Certificacion de la nota media del expediente académico de las ensefianzas profesionales de musica.

Certificado de que se encuentra cursando 6° curso de ensefianzas profesionales.

O

4 i CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE

El solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sist. Verificacion Identidad.
| NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

1]

5 | ViA DE ACCESO

Con requisitos académicos (bachillerato o prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios).

Sin requisitos académicos (solo mayores de 19 afios).

il

SOLICITA
Ser admitido para el curse académico vuoeeeceerreeen S A , COMO:
Alumno/a de reingreso o procedente de otros centros. Curso:...... Centro de ProcedenCia. oo ereeeeeeeees e e e e e e
|| Alumno/a de nuevo ingreso (pruebas de acceso) en los centros y especialidades que se especifican por orden de preferencia:
N° | CONSERVATORIO SUPERIOR CODIGO CENTRO ESPECIALIDAD INSTRUMENTG/ITINERARIO
1
2
3
4
6
7
8

7 ! SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud,
asi como en la documentacion que se acompafia y SOLICITA Iz admision en el centro docente.

EN e - S o[ de iveiiiirene

de Proiecsicn de Datos de Carécler Personsl, ts Conseferis de Educacion e informa que los datos personales oblenidos medianie fa cumplimentacion de este formuiaric
de nombre “Séneca. Datos generates v académicos del alumnado”, con Ia finalidat de recoger ios dalos personales y académicos del alumnado que curs:

s respectives unidades famifiares
2, puede gjerciiar ios Gerachos de scceso. reciificacion, cancelacion v oposicion dingiendo un escrito a la Secretaria General Taenica de ia Cancsiaria de Ercearién dn ba onin

i Arcdnbiontes Avse b 8

entros
De acuerdo con i previsto



