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ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIOBES - INSCRIPCION PARA~LA PRUEBA DE MADUREZ
PARA PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS O MAYORES DE 16 ANOS ENEL CASO DE ACCESO
A LOS ESTUDIOS SUPERIORES DE MUSICA, SIN-REQUISITOS ACADEMICOS

00201143761

Espacio reservado para registro administrativo

(]

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Centro en el que solicita la inscripcién: Localidad del Centro

Convocatoria Fecha de la convocatoria Registro en el Centro

( Espacio sombreado a rellenar por la Admén.)

—Datos de la persona solicitante

~
Primer apellido Segundo apellido Nombre
CIN.LF. CIN.LE. Fecha de nacimiento Edad a fin del afio convocatoria Sexo
O Mujer O Varén
Nacionalidad Pais de nacimiento
Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento Localidad de nacimiento
Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza C.P. N.2 Bloque Esc. Piso Puerta
Provincia Municipio Localidad
Teléfono (fjjo/movil) Correo electrénico
[ Autorizo a la Administracién para informarme mediante mensajes SMS o correos electronicos del estado de mi solicitud asi como de otro tipo de
avisos relacionados que me puedan resultar de interés.
N J

— Objeto de la solicitud

SER ADMITIDO/ADMITIDA, en la prueba de madurez para personas mayores de 18 afios o mayores de 16 aiios en el caso de acceso a los
estudios superiores de musica, sin requisitos académicos.
Acceso a los estudios Superiores de:

Musica (mayores de 16 afios) O Otras (mayores de 18 aiios)

PRIMERA PARTE
Ejercicio C : Lengua extranjera (Elegir una).

1 Aleman [ Frances [ Inglés [ italiano
SEGUNDA PARTE (Elegir dos materias) .
[ ciencias de la Tierra y Medioambientales [ Historia de Ia Filosofia [ Historia de Espafia
Discapacidad fisica: TDAH Tipo de adaptacion solicitada
O si O si

La persona solicitante Declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

Continda en pdgina siguiente.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado

de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias
https://sede.asturias.es
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La persona solicitante da su consentimiento para que la Administracién del Principado de Asturias recabe a través de la plataforma de intermediacion de
datos de las Administraciones Publicas o a través de otros sistemas que se establezcan, los datos personales necesarios para la resolucion del
procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

[ Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario)

ADVERTENCIA: En caso de no marcar alguna casilla, debera acompafiar a la solicitud la documentacién correspondiente.

—Documentacion que debe aportarse N

(» : Obligatorios) (Marquese lo que proceda.)

> Fotocopia compulsada del DNI o de la Tarjeta de Residente en vigor. La fotocopia no sera necesaria si se marca la casilla de AUTORIZACION
del apartado anterior.

[ Certificado acreditativo de discapacidad.

[ Informe médico de TDAH.

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD:

SR/A. DIRECTOR/A DE

Firma

Para obtener més informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencién ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado
de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de

Asturias https://sede.asturias.es.
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