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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LA REALIZACION DE LA PARTE ESPECIFICA DE LA PRUEBA
DE ACCESO AL CICLO FORMATIVO ........ccccocciiiiiiiiiininrieeeeereeeeaenenes DE GRADO ....................
DE LAS ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO
(REGULADA POR ORDEN 1669 /2009, DE 16 DE ABRIL)

DATOS DEL SOLICITANTE

INOMDIE ¥ APCIIIAOS: ...vviiiieeiieeiieieete ettt ettt et et e ettt e bt e sttesttesabeesseeseesaseenseenseesssean sabeesseaesseenseenseessseasseenseesaesssesnseenseenseesnnes
DNI, NIE 0 pasaporte: .......cccccceerverveereeneenreesieenneennns Fecha de nacimiento: ........cccceevveeciieniienieeiie et eae e e
DomiCilio (CAllE/PLAZA): ....eeeneieieeee ettt ettt h ettt e ne e ettt enaeeneeteeneeneenes N.%

CP: o Localidad: ......oooiiieiiiiieeeiee e Teléfono: ..cc.eevevveeieiieieeeeeeeeeeeeeee

ESTUDIOS CURSADOS CON ANTERIORIDAD

Estudios Centro Curso escolar

DOCUMENTACION APORTADA

[0 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte.

En oo, I de o de 20 ........
EL/LA SOLICITANTE

Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o
si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacidén administrativa “012”.

SR/SRA. DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE ARTE

Mauricio Legendre, 59 - 28046 Madrid - Tel: 91 314 41 13 - Fax: 91 315 63 35 - info@arte12.es- www.arte12.es




