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ANEXO I
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PRUEBAS DE ACCESO A ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 

SUPERIORES. CURSO 2026/2027

1. DATOS DEL CENTRO

Centro 2.
Domicilio del centro 3. Código postal:
Localidad: 4. 5. Provincia:6.

2.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE/ALUMNADO

3.DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (SOLO SI PROCEDE)

D.N.I/N.I.E Núm. Soporte NIF/NIE (sólo para personas físicas)

Primer apellido 

Segundo apellido Nombre

Dirección Localidad

Localidad CP

Telefóno fijo Telefóno móvil

Fecha de nacimiento
Lugar de 
nacimiento

Provincia de 
nacimiento

País

Estudios Previos
Correo 
electrónico

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

Representante Legal  

Sí actúa como Guardador de Hecho del solicitante cumplimente los siguientes apartados y la correspondiente declaración responsable.

TUTOR LEGAL 1:

NIF / NIE* Núm. Soporte NIF / NIE* (sólo 
para personas físicas)

Nombre

Primer apellido* Segundo apellido*

TUTOR LEGAL 1:TUTOR LEGALTUTOR LEGAL 2:

NIF / 
NIE*

Núm. Soporte NIF / 
NIE* (sólo para 
personas físicas)

Nombre

Primer 
apellido*

Segundo 
apellido*

ANEXO I
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PRUEBAS DE ACCESO A ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 

SUPERIORES. CURSO 2026/2027

1. DATOS DEL CENTRO

Centro 2.
Domicilio del centro 3. Código postal:
Localidad: 4. 5. Provincia:6.6.6.Localidad:Localidad:6.

2.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE/ALUMNADO

3.DATOS IDENTIFICATIVOS DEL REPRESENTANTE (SOLO SI PROCEDE)

D.N.I/N.I.E Núm. Soporte NIF/NIE (sólo para personas físicas)

Primer apellido 

Segundo apellido Nombre

Dirección Localidad

Localidad CP

Telefóno fijo Telefóno móvil

Fecha de nacimiento
Lugar de 
nacimiento

Provincia de 
nacimiento

País

Estudios Previos
Correo 
electrónico

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

Representante Legal  

Sí actúa como Guardador de Hecho del solicitante cumplimente los siguientes apartados y la correspondiente declaración responSí actúa como Guardador de Hecho del solicitante cumplimente los siguientes apartados y la correspondiente declaración responsable.

TUTOR LEGAL 1:

NIF / NIE* Núm. Soporte NIF / NIE* (sólo 
para personas físicas)

Nombre

Primer apellido* Segundo apellido*

TUTOR LEGAL 1:TUTOR LEGALTUTOR LEGAL 2:

NIF / 
NIE*

Núm. Soporte NIF / 
NIE* (sólo para 
personas físicas)

Nombre

Primer 
apellido*

Segundo 
apellido*



NÚMERO 81

Miércoles 29 de abril de 2026
16554

Acceso y el proceso de matriculación en las 
enseñanzas artísticas superiores

Nº SIA: 213345

4. DATOS DE NOTIFICACIÓN

5. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DATOS

A continuación, debe elegir cómo desea que la Administración le informe sobre los avances de su expediente.
De forma obligatoria, deberá seleccionar una de las dos formas de notificación disponibles: notificación electrónica o 
notificación postal.

Notificación electrónica (Marque obligatoriamente si está obligado a relacionarse electrónicamente con la Administración)

Correo electrónico para avisos 
de notificación electrónica 

Notificación postal (Esta opción solo está disponible para personas físicas)

Dirección 
completa

Municipio Provincia

Localidad
(si es distinta del 
municipio)

Código postal

Medios de Comunicación (la Administración únicamente utilizará los siguientes datos de contacto para comunicaciones puntuales y de 
carácter informativo)

Teléfono / Móvil

La Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional

Consejería de Educación, Ciencia y Formación Profesional

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

ME OPONGO APORTO DNI,

ME OPONGO a 
APORTO

ME OPONGO a 
APORTO

6. DOCUMENTACIÓN

En caso de no autorización u oposición a las consultas de interoperabilidad señaladas en el apartado correspondiente de la presente 
solicitud, deberá aportarse la documentación correspondiente a la que se haya opuesto, junto con el resto de los documentos que 
procedan, y en concreto:
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8. ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLIITA INSCRIPCIÓN EN LA PUEBA DE ACCESO

Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI), en el caso de ciudadanos españoles.

Copia del Documento de Identificación de Extranjero (NIE), en el caso de nacionales de otro país.

Certificación acredite condición de tutor/a

Requisito de acceso y Certificación académica completa
Título.
Certificado superación prueba de acceso para mayores de 25 años.

Otra documentación(especificar)________________________________________________

7. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPAÑAN POR HABERSE APORTADO YA A LA 
ADMINISTRACIÓN

En caso de que dicha documentación haya sido presentada previamente ante las Administraciones Públicas y para dar cumplimiento a lo 
establecido en el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas 
y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalización y simplificación administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes 
datos:

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación

Enseñanzas para las que solicita inscripción en la prueba de acceso.

, marcar con 
una x, la opción que corresponda:

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

Solicita inscripción en:
Música 

Especialidad___________________________________________________________________________________

Especialidad___________________________________________________________________________________

Diseño
Especialidad__________________________________________________________________________________
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9. DECLARACIÓN RESPONSABLE

10. FIRMA

SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL

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 documentación adjunta son ciertos, exactos y completos, 
comprometiéndose a comunicar cualquier modificación relevante que se produzca durante la tramitación del expediente.

2. Que conoce y acepta que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento 
aportado, podrá determinar la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad, desde el momento en que la Administración 
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).

SOLICITO

Fecha*

Firma* Fírmese por la persona solicitante titular de la instalación, y por la persona representante si la hubiere.
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