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ANEXO I

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LAS PRUEBAS DE ACCESO A LAS
ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DE GRADO

CURSO: 2024-2025

MÚSICA Especialidad…………………………………………
ARTE DRAMÁTICO Especialidad…………………………………………
DISEÑO Especialidad…………………………………………  

DATOS DEL SOLICITANTE: 

APELLIDOS Y 
NOMBRE 

DNI  DOMICILIO 

LOCALIDAD   CÓDIGO POSTAL 

T
TELÉFONO 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

E-MAIL

EXPONE: Que cumple los requisitos para la inscripción en la prueba de acceso a las Enseñanzas 
Artísticas Superiores de Grado (marcar con una X la opción que corresponda) 
1. Bachiller o equivalente
2. Haber superado la prueba de acceso para mayores de 25 años
3. Sin requisitos académicos, mayor de 18 años
4. Sin requisitos académicos, mayor de 16 años (Estudios Superiores de Grado de Música) 

SOLICITA ser inscrito en la prueba de acceso a las enseñanzas artísticas superiores de 
grado de    …………………………………en la especialidad de ……………………………. 
en el Centro ……………………………….. 

En    , a   de    de 2024. 

El/La solicitante, 

Sr./Sra. Director/a 
de…………………………………………………………………………….. 

ANEXO I 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LAS PRUEBAS DE ACCESO A LAS 
ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES DE GRADO 

CURSO: 2024-2025 

MÚSICA    Especialidad………………………………………… 
 ARTE DRAMÁTICO    Especialidad………………………………………… 
DISEÑO    Especialidad…………………………………………  

DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y
NOMBRE

DNI DOMICILIO

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL

T
TELÉFONO

FECHA DE
NACIMIENTO

E-MAIL

EXPONE: Que cumple los requisitos para la inscripción en la prueba de acceso a las Enseñanzas
Artísticas Superiores de Grado (marcar con una X la opción que corresponda)
1. Bachiller o equivalente
2. Haber superado la prueba de acceso para mayores de 25 años
3. Sin requisitos académicos, mayor de 18 años
4. Sin requisitos académicos, mayor de 16 años (Estudios Superiores de Grado de Música)

SOLICITA ser inscrito en la prueba de acceso a las enseñanzas artísticas superiores de
grado de  …………………………………en la especialidad de ……………………………. 
en el Centro ………………………………..

En , a  de de 2024.

El/La solicitante, 

Sr./Sra. Director/a 
de……………………………………………………………………………..


	undefined: 
	MÚSICA: 
	Especialidad: 
	ARTE DRAMÁTICO: 
	Especialidad_2: 
	DISEÑO: 
	Especialidad_3: 
	DATOS DEL SOLICITANTE: 
	undefined_2: 
	LOCALIDAD: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	1 Bachiller o equivalente: Off
	2 Haber superado la prueba de acceso para mayores de 25 años: Off
	3 Sin requisitos académicos mayor de 18 años: Off
	4 Sin requisitos académicos mayor de 16 años Estudios Superiores de Grado de Música: Off
	grado de: 
	en la especialidad de: 
	en el Centro: 
	de: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Correo electrónico: 
	Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	DNI: 


