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ANEXO Il - A

FORMULARIOS DE INSCRIPCION
SOLICITUD DE ACCESO A PRIMER CURSOQ DE ENSENANZAS ELEMENTALES
CURSO 2024-2025

Conservatorio solicitado donde resllza la prueba:

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento: D.N.IIN.LE./ Pasaporte:
Domicilio:

Lacalidad: C.P.: Tino:

Correo electronico

SOLICITA: )
Cursar estudios de 1¥ curso de: MUSICA O

En el caso de las ensefianzas de Musica, relacién de especialidades instrumentales por orden de prefe- '
rencia: .

1°.

29,

3%

En el caso de las ensefianzas de Musica, relacion de conservatorios por orden de preferencia donde
desearfa cursar estudios, caso de no producirse vacantes en el centro solicitado: (conservatorios profesio-
nates de masica: Huesca, Monzdn, Sabifianigo, Alcafiiz, Teruel, Tarazona o Zaragoza).

19,

2°

n, Ciencia Y Univ, BEPARTAMENTO DE EDUCAGION, GIENCIA Y UNIVERSIDADES el 06/05/2024.
Mverificadoc con CSV GSVBET2NVB2FF1G01 PFL

Documentacion que se acompafia
[T Acreditacion del reconocimiento de fa condicién de discapacidad.
0 Tipo de adaptacion soiicitada:

Elfla abajo firmante declara que son ciertos los datos anteriores y queda enteradofa de las consecuencias =
que se deriven en el caso de existencia de cualquier deformacidn de los hechos o falsadad consignada en .
la presente solicitud.

En , &8 de de 20
Firma

El responsable dal ralamiento de sus datas parsonales es la Direccién General de Planificacidn, Cantros y #ormacion Profesional.

La finalldad de este tratamiente es la gestidn del procedimiento de acceso y admisién a 1as Ensefianzas Artisticas Elementales y Profesionales de Misica y Danza

La legitimacidn para realizar el tratamiento da datos |a da ef cumplimiento de una obligacién legal.

Sus datos personales no se comunicardn a terceros destinatarios salvo obligacion legal.

Podra efercer sus derechos de accese, rectificaclén, supresion y portabilidad de los datos o de limitacion y oposicidn a su tratamiento, asl como a no ser ohjeto de
decislones individualos automatizadas a través de la seda elecirénica de la Administracidn ds la Comunidad Auidnoma de Aragdn con fos formularios normalizados
disponibles.

Podrd consuitar la informacidn adicionat y detallada sobre esta aclividad de tratamiento an hitps:Haplicaciones.aragon.es/notif_lopd pub/details.action?fileld=517

Documento verificado en el momento de la firma y verificable a través de la direccion hitp/iwww.aragon.£s

FIRMADO ELECTRONICAMENTE por Claudia Pérez Forniés, Consejerofa De Educaciol

Dtor./a




