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FORMULARIO A RELLENAR PARA EL TRIBUNAL DE 
LAS PRUEBAS DE ACCESO AL PRIMER CURSO DE LAS 
ENSEÑANZAS SUPERIORES DE MÚSICA, ESPECIALIDAD 
INTERPRETACIÓN, ITINERARIO D-CANTO

CURSO ____________

FOTO

A. DATOS PERSONALES

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

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

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

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

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

Domicilio habitual…………………………………..C.P……….Localidad…………….. 

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

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

Tipo de Voz………………………. 

No 

B. ESTUDIOS DE MÚSICA

Títulos que posee:  

Profesional de Canto: Sí 

Otros: Especificar 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….………………... 

Centro donde ha terminado los estudios ………………..………………………………......... 

Ciudad y país en los que ha terminado estudios:……………………………………………... 

Provincia...............................................    País...................................................................
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C. OTROS ESTUDIOS OFICIALES SIN FINALIZAR3

1. Canto Cursos………………Centro……………………………….... 
2. Educación Auditiva Cursos………………Centro……………………………..….. 
3. Piano Cursos………………Centro……………………………..….. 

Cursos………………Centro……………………………..….. 4. Armonía
5. Otros de EEAASS4

¿Ha realizado anteriormente estudios en la Escuela?  Sí     No 

En caso de Sí, especificar último año de Estudios…………………. 

3 Enseñanzas Artísticas Superiores

D. ESTUDIOS GENERALES

Si No  

Título de Bachillerato ..................................................................... 

Título de Grado o Licenciatura…………………………………… 

En caso de Sí, especificar cuales: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Señale los estudios realizados fuera de España, con especificación del Centro de Estudios 

 y la nacionalidad de éste: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 
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Cursos………………..Centro……………………. 

Cursos………………..Centro……………………. 

Cursos………………..Centro……………………. 

Estudios de lengua italiana 

Estudios de lengua alemana 

Estudios de lengua francesa 

Estudios de lengua inglesa Cursos………………..Centro……………………. 

¿Conoce otros idiomas?..................................................................................................... 

Títulos que posee en idiomas……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

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). 

E. ESTUDIOS OFICIALES DE IDIOMAS

Madrid, a ________________________

Fdo.: 
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