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Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir

quién puede tener sus datos, para que los usa solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las

excepciones contempladas en la legislación vigente. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia

que permita mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

ANEXO I

Etiqueta de registro

Nº de inscripción

Comunidad de Madrid
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN escueladeartenúmerodiez

Avenida Ciudad de Barcelona, 25. 28007 Madrid.
Telf 915512645, 915012241, Fax 915015485.

www.artediez.es

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos

DNI Fecha de nacimiento

Domicilio: Calle/Plaza número

Código Postal Localidad Teléfono

ESTUDIOS CURSADOS CON ANTERIORIDAD

  Estudios Centro Curso escolar

DOCUMENTACIÓN APORTADA

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

• Fotocopia del Documento Nacional de Identidad

• ....................................................................................................................................................................................................................

• ....................................................................................................................................................................................................................

• ....................................................................................................................................................................................................................

• ....................................................................................................................................................................................................................

Madrid, a .........................  de  ..................................................................................................  de 2012

Fdo. El / la solcitante

ILMO SR. DIRECTOR DEL ÁREA TERRITORIAL DE MADRID CAPITAL

PRUEBA
DE GRADO

12·13
PRUEBA DE GRADO

Inscripción para la realización de las pruebas de acceso
al Grado Medio de Artes Plásticas y Diseño




