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  Centro en el que solicita la inscripción:  Localidad del Centro 

  Convocatoria  Fecha de la convocatoria  Registro en el Centro 

  ( Espacio sombreado a rellenar por la Admón.) 

Primer apellido Segundo apellido Nombre 

N.I.F. N.I.E. Fecha de nacimiento Edad a fin del año convocatoria  Sexo 

 Mujer  Varón 

Nacionalidad   País de nacimiento 

Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento Localidad de nacimiento 

Dirección a efectos de notificación 
Calle/Plaza C.P. N.º Bloque Esc. Piso Puerta 

Provincia Municipio Localidad 

Teléfono (fijo/móvil)    Correo electrónico 

  Autorizo a la Administración para informarme mediante mensajes SMS o correos electrónicos del estado de mi solicitud así como de otro tipo de 
avisos relacionados que me puedan resultar de interés.  

SER ADMITIDO/ADMITIDA, en la prueba de madurez para personas mayores de 18 años o mayores de 16 años en el caso de acceso a los 
estudios superiores de música, sin requisitos académicos. 

Acceso a los estudios Superiores de: 

 Música (mayores de 16 años)  Otras (mayores de 18 años) 

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

Alemán Francés                                           Inglés Italiano 
      SEGUNDA PARTE  (Elegir dos materias)       . 

Ciencias de la Tierra y Medioambientales Historia de la Filosofía Historia de España 

Discapacidad física: TDAH Tipo de adaptación solicitada 

 Si  Si 

 Continúa en página siguiente. 

Para obtener más información de este servicio puede llamar al teléfono de atención 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 electrónica del Principado de Asturias 
https://sede.asturias.es 

La persona solicitante Declara:  
> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento

público es un delito, de acuerdo con el artículo 392 del Código Penal). 
> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad. 
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La persona solicitante da su consentimiento para que la Administración del Principado de Asturias recabe a través de la plataforma de intermediación de 
datos de las Administraciones Públicas o a través de otros sistemas que se establezcan, los datos personales necesarios para la resolución del 
procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuación: 

 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, deberá acompañar a la solicitud la documentación correspondiente. 

(: Obligatorios)      (Márquese lo que proceda.) 
 Fotocopia compulsada del DNI o de la Tarjeta de Residente en vigor. La fotocopia no será necesaria si se marca la casilla de AUTORIZACIÓN

del apartado anterior.

Certificado acreditativo de discapacidad.

  ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: 

  SR/A. DIRECTOR/A DE 

Firma 

Para obtener más información de este servicio puede llamar al teléfono de atención 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 electrónica del Principado de 
Asturias https://sede.asturias.es. 

En a de de 

Informe médico de TDAH.
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