Direccion General de Universidades

y Ensefianzas Artisticas Superiores
*******

Escuela Superior de Canto TR T .

de Madrid - -
— Comunidad de Madrid

(A rellenar por Secretaria)

PRUEBA DE MADUREZ

FOTO

DOCUMENTOS QUE APORTA (A rellenar por Secretaria)

Fotocopia DNI, NIE 6 pasaporte

Modelo 030

Titulo Bachiller

Volante inscripcién condicional en examenes oficiales!

Titulo universitario o equivalente a grado

Certificado superacion Prueba Acceso mayores de 25 afios

Certificado superacion Prueba Madurez

Declaracion Jurada ?

Titulo Profesional de Musica y certificado de nota media

Repertorio a interpretar

Los campos de este documento se pueden cumplimentar. Para hacerlo, descarguelo en su ordenador
y editelo usando Acrobat Reader. Después guardelo y podra imprimirlo o enviarlo por correo
electrénico.

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LASPRUEBASDE ACCESO AL
PRIMER CURSO DE LASENSENANZAS SUPERIORES DE MUSICA*,
ESPECIALIDAD INTERPRETACION, ITINERARIO D-CANTO
CURSO 2020/2021

SOLICITA: su admision para realizar las Pruebas de Acceso a Primer Curso de las
Ensefianzas Superiores de M Usica, especialidad Interpretacion D-Canto en la Escuela Superior
de Canto de Madrid.

* | os estudios superiores de MUsica, segin la estructura establecida en el MECES (Real Decreto 1027/2011, de 15
julio, BOE nim. 185, de 3 de agosto), estan incluidos en el nivel 2, correspondiente alos estudios de Grado.

1 Solo para alumnado extranjero que haya presentado solicitud de convalidacion / homologacion de los estudios obligatorios
parael acceso.

2 Declaracion jurada de no haber presentado en e mismo afio en otro centro del ambito territorial de la
Comunidad de Madrid méas de una solicitud de inscripcién para la realizacién de la prueba especifica en la
misma ensefianza, y, en su caso, en la misma especialidad, itinerario, instrumento o estilo.
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A. DATOSPERSONALES

[N[6]1 0] o/ (=
APEIIAOS. ..o e e
Fechadenacimiento..............o.ooot. ... NaCIidO @N... oo

ProvinCia. .....coveeeiii e PaAIS

Telé&foNO. ..., Teé&fonomovil ..o
COMTEO Bl ECITONICO. .. o ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e

TipodeVoz..........covvvviiinennnn.

B. ESTUDIOSDE MUSICA

Titulos que posee:
Profesional de Canto: Si[ | No[ ]
Otros: Especificar

Si No
1. Canto CUrsoS.......ccovvvnnn.. (O] 111 (o
2. Educacion CUrsoS.......ooveeeennn. CaNtrO. ..o e
Auditiva
3. Piano CUrSOS....cvveeeeeannn. CaNrO. .o
4. Armonia CUrSOS....c.voeeeeeannn. CaNrO. .o
5. H&aMdUsica CUrsoS......cooveeeannn. CaNtrO. ..o,

¢Hareslizado anteriormente estudiosen laEscuela? Si[ | No[ ]

En caso de Si, especificar dltimo afio de Estudios......................

8 Téachese lo que proceda
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C. ESTUDIOS GENERALES

S
TitUlIO dE BaChIEN ...ttt []
Titulo de Grado 0 LiCenCiatura.............c.vuvvvieeeeereeeiininnnnnn. []

En caso de Si, especificar cuales:

Sefiale | os estudios realizados fuera de Espafia, con especificacion del Centro de Estudios
y lanacionalidad de éste:

D. ESTUDIOSDE IDIOMAS

Estudios de lenguaitaliana Cursos.......c.c.......Centro.
Estudios de lengua alemana Cursos.........c........Centro o
Estudios de lengua francesa Cursos.......ccoevee CENOL e
Estudios de lenguainglesa Cursos........cocove..Centroe e
¢CONOCE OrOS IAIOMEBS?..... .ottt et e e tre e e b e e ebe e e s abe e e eabeesbaeenaneas
TItUlOS QUE POSEE BN IAIOMIBS. .. ...ttt et e e e e e e e e e e e e e eaaens

Se acepta que sus actuaciones puedan ser grabadas, en video y audio con fines inicamente académicos.

Los datos recogidos se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del interesado/a, que
tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y
gue se utilicen para el fin con que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
Para cualquier cuestién relacionada con esta materia pueden dirigirse al teléfono de informaciéon administrativa
012.
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