R/N:Y0416/Y156

N Generalitat de Catalunya
1 Departament d’Ensenyament

Sol-licitud d’inscripcio a les proves d’accés i de preinscripcié als ensenyaments
professionals de muasica en conservatoris o centres professionals. Curs 20___ -20___

Dades de I'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus devia  Adrega Nam. Pis
Codi postal Municipi Localitat Districte

Telefon Data de naixement [_] Home [[] Dona Nacionalitat Adreca electronica

Dades del pare, mare, tutor/a (si 'alumne/a és menor d’edat)
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I'alumne/a

Centre de preparacio de la prova

Centre sol-licitat

Codi del centre  Nom Municipi

Proves d’accés a les quals s’inscriu

curs: ] 1r 1 2n 1 3r a [se [ ee
Especialitat
[ Acordi6 ] Contrabaix [1 Guitarra eléctrica [1 Percussio ] Trombo
(musica moderna) (fiscorn baix)
[ Acordio ] cornamusa [ Guitarra flamenca ] piano ] Trompeta
(musica tradicional)
] Arpa ] Fagot [ Instruments de corda polsada [ saxofon [ Tuba
(Renaixement i Barroc)
[ Baix electric ] Flabiol i tambori [ Instruments de pua ] Tenora [ viola
[ cant [ Flauta de bec ] oboe [ Tible [ viola de gamba
[ clarinet [ Flauta travessera ~ [] Orgue ] Trompa [ violi
[ clavicembal ] Guitarra [ Percussié ] Trombé ] violoncel
0 Xeremia
Placa sol-licitada a la preinscripcié
Especialitat Curs
1.
2.
3.
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Declaracio del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opcié corresponent)
pare [ mare [ tutor/a [] alumne/a major d'edat

Declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document i en la documentacié aportada, i que no he presentat cap
sol-licitud en cap altre centre per als mateixos ensenyaments.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Escolaritzacié d’alumnat”, amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié d’alumnes en els centres sufragats amb fons publics i el seguiment de I'escolaritzacié en
aquests centres. L'organ responsable del fitxer és la Direccié General d’Atencié a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les
dades, i I'oposicié al seu tractament, mitjancant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

212



	Dades del pare, mare, tutor/a (si l’alumne/a és menor d’edat)
	Plaça sol licitada a la preinscripció
	Declaració del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

	DNINIEPasaporte: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 

	Tarjeta sanitaria individual delde la alumnoa TSI si ella alumnoa tiene tarjeta sanitaria individual debe introducirse el código alfanumérico: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	2: 

	Código postal: 
	0: 
	1: 
	4: 
	5: 

	Botón de radio2: Off
	Teléfono: 
	0: 
	1: 
	4: 
	0: 
	1: 


	DNINIEPasaporte_2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 

	3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Botón de radio1: Off
	Check Box1: Off
	Check Box8: Off
	Check Box15: Off
	Check Box22: Off
	Check Box29: Off
	Check Box2: Off
	Check Box9: Off
	Check Box16: Off
	Check Box23: Off
	Check Box30: Off
	Check Box3: Off
	Check Box10: Off
	Check Box17: Off
	Check Box24: Off
	Check Box31: Off
	Check Box4: Off
	Check Box11: Off
	Check Box18: Off
	Check Box25: Off
	Check Box32: Off
	Check Box5: Off
	Check Box12: Off
	Check Box19: Off
	Check Box26: Off
	Check Box33: Off
	Check Box6: Off
	Check Box13: Off
	Check Box20: Off
	Check Box27: Off
	Check Box34: Off
	Check Box7: Off
	Check Box14: Off
	Check Box21: Off
	Check Box28: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Curso: 
	0: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 




	Nom_Cognoms: 
	Botón de radio3: Off
	Lloc i data: 
	Text1: 
	Text2: 


