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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN            DE ADMISIÓN AL MÁSTER EN

ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 2025/2026

“INTERPRETACIÓN E INVESTIGACIÓN PERFORMATIVA DEL 

REPERTORIO VOCAL ESPAÑOL: TEATRO LÍRICO Y CANCIÓN DE 

CONCIERTO, PARA CANTANTES Y PIANISTAS”. 

D./ D.ª________________________________________________________________________________ 

Solicita la admisión al Máster en Enseñanzas Artísticas 2025/2026 “Interpretación 
e Investigación Performativa del Repertorio Vocal Español: Teatro Lírico y Canción de 
Concierto para cantantes y pianistas en la Escuela Superior de Canto de Madrid. 

Insertar foto digital
tamaño carné

Credencial de Homologación de titulación por el 
Ministerio de Educación

DOCUMENTOS QUE APORTA (A rellenar por Secretaría): 
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DATOS PERSONALES 

Nombre…………………………………………………………………………………… 

Apellidos…………………………………………………………………………………. 

Fecha de nacimiento………… Edad..........Nacido/a en ................................................... 

Provincia............................................... País................................................................... 

Nacionalidad………………………………………….D.N.I……………………………. 

NIE……………………….……Pasaporte………………………………………………. 

Domicilio habitual…………………………………..

C.P……….Localidad…………….. 

Teléfono………………………………Teléfono móvil………………………………….. 

Correo electrónico………………………………………………………………………... 

Tipo de Voz………………………. 

Madrid, a

  Fdo :__________________________ 

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

Los datos recogidos se tratarán informáticamente o se archivarán 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 que se utilicen 
para el fin con que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente (Reglamento Europeo 

2016/679, de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos Personales y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales). 
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