
       

NIF/PASAPORTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA NACIMIENTONOMBRE

DOMICILIO 

LOCALIDAD PROVINCIA

TELÉFONO 1

SEXO

TELÉFONO 2 E-MAIL

CÓD. POSTAL

SR/A. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO SUPERIOR DE DANZA

(1) En el supuesto de que en el presente año académico esté cursando sexto curso de las enseñanzas profesionales de Danza o el segundo curso de Bachillerato, 
se deberá adjuntar Certificado acreditativo de estas circunstancias.

NOTA: Este impreso deberá presentarse por duplicado ejemplar.

NACIONALIDAD

ANEXO  I

SOLICITUD
ADMISIÓN EN CONSERVATORIOS SUPERIORES DE DANZA

Orden de )de de (BOJA nº de fecha CURSO: /

1 DATOS PERSONALES

2

00
15

55

2.1.- Ha superado los estudios de régimen general.

DATOS ACADÉMICOS DEL/DE LA SOLICITANTE (Señalar lo que proceda)

H M

Posee título de bachiller o equivalente (1)

Tiene aprobado el sexto curso de las enseñanzas profesionales de Danza o equivalente (1)

2.2.-

CURSO NIVEL/ETAPA CENTRO LOCALIDAD

CURSO ESCPECIALIDAD CENTRO LOCALIDAD

Se encuentra cursando estudios de régimen general:

2.3.- Ha superado las enseñanzas de Danza.
2.4.-

CURSO ENSEÑANZAS ESPECIALIDAD CENTRO LOCALIDAD

Se encuentra cursando enseñanzas de Danza:

5
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en 
la documentación adjunta y SOLICITA ser admitida como alumno/a del Conservatorio Superior de Danza.

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

En a de de

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

3

Documentación justificativa de haber abonado el ingreso de la tasa o de su exención, en su caso.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

Acreditación de las circunstancias académicas alegadas.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.

NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.
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