== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacién,
Ciencia y Universidades

ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES

SOLICITUD DE ADMISION PRUEBA DE MADUREZ

ACCESO SIN LOS REQUISITOS ACADEMICOS DE TITULACION

Apellidos Nombre DNI/NIE
Domicilio F. Nacimiento
Poblacién Provincia Codigo Postal
Correo electrénico Teléfono
Nacionalidad Curso académico
EXPONE:

Que no reline los requisitos de titulacién exigidos para el acceso a las ensefianzas artisticas superiores, y cumple el
requisito de edad, mayor de 16 afios en el caso de los estudios superiores de musica, 0 mayor de 18 afios en el resto de
estudios superiores, deseando cursar

Estudios Superiores de Musica

Estudios Superiores de Disefio

Estudios Superiores de Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales

SOLICITA:

Su inscripcion para realizar la prueba de madurez sustitutiva de los requisitos académicos establecidos para el acceso a las
ensefanzas artisticas superiores,

Eligiendo la opcion de primera lengua extranjera: -

A tal efecto presenta la siguiente documentacion original o fotocopia compulsada,

O Fotocopia compulsada del documento de identidad

[ ] | Documento acreditativo de haber realizado el pago del precio publico correspondiente

Resolucion o certificacion del grado de minusvalia, expedida por el organismo competente, junto con el dictamen
técnico facultativo.

Solicitud de adaptacion de tiempos o medios para la realizacién de la prueba.

Otra

El abajo firmante declara que son ciertos los datos anteriores y quedo enterado/a de las consecuencias que se deriven en el
caso de existencia de cualquier deformacion de los hechos o falsedad consignada en la presente solicitud.

En ,a

Fdo.:

SR/ A DIRECTOR/ A DE LA ESCUELA DE ARTE DE ZARAGOZA

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Planificacion, Centros y Formacion Profesional. La finalidad de este
tratamiento es la gestion del procedimiento de acceso y admision a las Ensefianzas Artisticas Superiores. La legitimacion para realizar el tratamiento de
datos la da el cumplimiento de una obligacién legal.

Sus datos personales no se comunicaran a terceros destinatarios salvo obligacidn legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
portabilidad de los datos o de limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede
electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn con los formularios normalizados disponibles. Podra consultar la informacion
adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https:/aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=831
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