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ANEXO |
SOLICITUD DE INSCRIPCION PRUEBAS DE ACCESO A ENSENANZAS ARTISTICAS
SUPERIORES. CURSO 2026/2027

1. DATOS DEL CENTRO

Centro
Domicilio del centro Cddigo postal:
Localidad: Provincia:

2.DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE/ALUMNADO

D.N.I/N.LE Num. Soporte NIF/NIE (s6lo para personas fisicas)

Primer apellido

Segundo apellido Nombre

Direccion Localidad

Localidad CP

Telefono fijo Teleféno movil

Fecha de nacimiento Lug_ar.de
nacimiento

Provincia de ,

. Pais

nacimiento

Estudios Previos Corr99 .
electrénico

3.DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (SOLO S| PROCEDE)

Tipos de representacion
(Solo puede seleccionar uno de los
tipos de representacion disponibles)

[J Representante Legal

Si actua como Guardador de Hecho del solicitante cumplimente los siguientes apartados y la correspondiente declaracién responsable.

TUTOR LEGAL 1:

NIF / NIE* Nl]m Soport'e NlF / NlE* (Sé/O
para personas fisicas)
Nombre
Primer apellido* Segundo apellido*
TUTOR LEGAL 2:
NIF / Num. Soporte NIF /
* NIE* (solo  para
NIE -
personas fisicas)

Nombre
Primer Segundo
apellido*® apellido*®
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4. DATOS DE NOTIFICACION

A continuacion, debe elegir como desea que la Administracion le informe sobre los avances de su expediente.
De forma obligatoria, debera seleccionar una de las dos formas de notificaciéon disponibles: notificacion electronica o
notificacion postal.

O | Notificacién electréonica (Marque obligatoriamente si esta obligado a relacionarse electronicamente con la Administracion)

Correo electrénico para avisos
de notificacién electronica

O | Notificacién postal (Esta opcion solo esta disponible para personas fisicas)

Direccion
completa

Municipio Provincia

Localidad
(si es distinta del Cédigo postal
municipio)

Medios de Comunicacion (la Administracion unicamente utilizara los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de
caracter informativo)

Teléfono / Movil

AUTORIZACION DE CONSULTA DE DATOS

La Consejeriade Educacion, Cienciay Formacion Profesional, podra verificar los datos personales que las personas solicitantes
manifiesten en la solicitud (disposicion adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional podra recabar/verificar
electronicamente los documentos/datos que a continuacion se relacionan, salvo que se opongan o no lo autoricen las personas
interesadas, en cuyo caso deberan aportar dichos documentos.

Si no quiere que se consulte alguno de estos datos, marque la casilla correspondiente y aporte la documentacion requerida.
Puede elegir una o varias opciones segun proceda.

ME OPONGO a la consulta de datos de identidad y APORTO DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacion del
cumplimiento de los requisitos de la tramitacién del procedimiento.
ME OPONGO a que la Administracion educativa consulte la informacién relativa a mi condiciéon de tutor/a
O o representante legal en la plataforma educativa Rayuela y APORTO la acreditacion documental de la
relacion de tutoria y guarda y custodia del menor.
ME OPONGO a que la Administracion educativa recabe informacién académica de los registros
automatizados de gestion de plataforma educativa Rayuela y APORTO requisitos de acceso y
certificacion académica completa, titulo o certificado superacién de prueba de acceso para mayores
de 25 afos.

O

6. DOCUMENTACION

En caso de no autorizacién u oposicion a las consultas de interoperabilidad sefialadas en el apartado correspondiente de la presente
solicitud, debera aportarse la documentacion correspondiente a la que se haya opuesto, junto con el resto de los documentos que
procedan, y en concreto:
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[ Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI), en el caso de ciudadanos esparioles.
O Copia del Documento de Identificaciéon de Extranjero (NIE), en el caso de nacionales de otro pais.
O Certificacion acredite condicién de tutor/a

1 Requisito de acceso y Certificacion académica completa
[l Titulo.
[J  Certificado superacién prueba de acceso para mayores de 25 afos.

[J  Otra documentacion(especificar)

7. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPANAN POR HABERSE APORTADO YAA LA

ADMINISTRACION

En caso de que dicha documentacion haya sido presentada previamente ante las Administraciones Publicas y para dar cumplimiento a lo
establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacién y simplificacién administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes
datos:

Fecha de presentacién Organo o dependencia Documentacion

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLITA INSCRIPCION EN LA PUEBA DE ACCESO

Ensenanzas para las que solicita inscripcion en la prueba de acceso.

Expone: Que cumple los requisitos para la inscripcion a las pruebas de acceso a las ensefianzas artisticas superiores de grado, marcar con
una x, la opcion que corresponda:

[1  Bachiller o equivalente
[1  Haber superado prueba de acceso a la universidad mayores de 25 afios
1 Sin requisitos académicos, entre 16 y 17 afios (estudios superiores de Musica).

Solicita inscripcion en:
[J Mdsica
Especialidad

[J  Arte Dramatico
Especialidad

[1  Disefio
Especialidad
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DECLARACION RESPONSABLE

El/la abajo firmante, en calidad de solicitante o representante legal, DECLARA BAJO SU EXPRESA RESPONSABILIDAD, los siguientes
extremos:

1. Que todos los datos consignados en esta solicitud y en la documentacién adjunta son ciertos, exactos y completos,

comprometiéndose a comunicar cualquier modificacion relevante que se produzca durante la tramitacién del expediente.
Que conoce y acepta que la inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento

aportado, podra determinar la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad, desde el momento en que la Administracion

tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar (art.
69.4 Ley 39/2015 y art. 29.5 Ley 16/2015).

FIRMA

SOLICITO

Fecha*

Firma* Firmese por la persona solicitante titular de la instalacién, y por la persona representante si la hubiere.

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION PROFESIONAL



