ese
gn Iversi déd | Instituto Superior Foto
ey Juan Carlos | dela Danza“Alicia Alonso” o
y) e T Alaa oo (se entregard el dia de la
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| Expediente:|
|  PREINSCRIPCION GRADO EN ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE DANZA CURSO 2023-2024 |

TITULACION

ESPECIALIDAD ESTILOS
COREOGRAFIA Y TECNICAS DE INTERPRETACION Danza Clasica
PEDAGOGIA DE LA DANZA Danza Contemporénea

Danza Espafiola

CURSO PREPARATORIO
DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Lugar de nacimiento: HL 1 M[] DNI/NIE/Ppte:
Email: Telf. del aspirante:

Domicilio Actual:

Poblacion: C.P. Provincia:

DOCUMENTACION APORTADA

Fotocopia compulsada del DNI / NIE o Pasaporte
Fotocopia compulsada de (seleccionar el que corresponda):
[CJTitulo de Bachiller
[IPrueba de Acceso a la Universidad para mayores de 25 afios
[ITitulo de Ensefianzas Artisticas Superiores
[]Titulo Universitario de Licenciado o Graduado
[ITitulo de Técnico Superior
[IPrueba de Madurez para Ensefianzas Artisticas Superiores
[ ] 2 Fotos tamafio documento de identificacion
[ ] Curriculum Vitae
[ ] Certificado de la nota media del expediente del Grado Medio en Danza ( no es obligatorio)
[ ] Declaracion jurada

El alumno presta consentimiento para ceder los datos que anteceden, -solo para el cumplimiento de los fines directamente
relacionados con las funciones legitimas asignadas al Instituto Superior de Danza Alicia Alonso y a la Universidad Rey Juan Carlos-
, en aplicacion de lo previsto en el articulo 11,1 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre y a la disposicién adicional
vigesimotercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn.

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo mi responsabilidad y sera nula a todos los efectos si los datos indicados son erréneos o falsos
Firma:
Fecha:

Camino del Molino s/n, 28943 Fuenlabrada (MADRID) <METRO> Hospital de Fuenlabrada
Tel: 91.488.8177 e-mail: instituto.danza@alicialonso.org
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