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ANNEX XIIl / ANEXO Xl
522? GENERALITAT SOL-LICITUD PER A LA REALITZACIO DE LES PROVES D’OBTENCIQ DIRECTA DEL CERTIFICAT DE
a“% SUPERACIO D’ENSENYANCES ELEMENTALS DE MUSICA | DANSA
§ VA'_ENC'AN A SOLICITUD PARA LA FlEALIzACléN DE LAS PRUEBAS DE OBTENCION DIRECTA DEL CERTIFICADO DE
\\ SUPERACION DE ENSENANZAS ELEMENTALES DE MUSICA Y DANZA
A | DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A
COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE SEXE/SEXO DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT / POBLACION DE NACIMIENTO | PROVINCIA/PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD
DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NOMERO) C. POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO TELEFON/TELEFONO
FAMILIA NOMBROSA / FAMILIA NUMEROSA i
NO | | si | | GENERAL | | ESPECIAL | |
DISCAPACITAT / DISCAPACIDAD
NO | | si | |
DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL
COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELEFON/TELEFONO
B | SOL-LICITA/SOLICITA
La inscripci6 per a realitzar la prova per a I'obtenci6 directa del certificat d’ensenyances elementals de:
La inscripcion para realizar la prueba para la obtencion directa del certificado de ensefianzas elementales de:
MUSICa: ESPECIANTAL ...vuveveeereeueeeee ettt
m p
Musica: eSpecialidad ...............ccocuueceeccireesieeieeeeceeeee e
Dansa
Danza
L’adaptacié o mitjans segtients (adjunteu certificat amb el tipus i grau de discapacitat)
La adaptacion o medios siguientes (adjuntar certificado con el tipo y grado de discapacidad)
Q
S
g C | DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
'Y
Lu";' Justificant del pagament de les taxes d'obertura de I'expedient (per als aspirants que no hagen cursat ensenyances en el conservatori de
2 realitzacio de la prova).
8 Justificante del pago de las tasas de apertura del expediente (para los aspirantes que no hayan cursado ensefianzas en el conservatorio de
2 realizacion de la prueba).
m
S
< Justificant del pagament de les taxes de dret d’examen.
& Justificante del pago de las tasas de derecho de examen. a
< o
g 3
S Fotocdpia compulsada del llibre de familia actualitzat (en cas de tractar-se de familia nombrosa i de sol-licitar bonificacio). a
W Fotocopia compulsada del libro de familia actualizado (en caso de tratarse de familia numerosa y de solicitar bonificacion). W
ul o
?_3: Certificat oficial que acredite el tipus i grau de discapacitat. (1)
I;: Certificacion oficial que acredite el tipo y grado de discapacidad. (1)
>
[ REGISTRE DENTRADA <
7 REGISTRO DE ENTRADA <
z z
8 =
-}
<
o
|
o
o
3 w
< .
o It
L (1)  L'alumnat que tinga una discapacitat acreditada, igual o superior al 33 per 100, tindra una bonificacié del 50 per 100 de les quotes 3
| corresponents a la taxa per ensenyances de régim especial. - ‘é.?
= El alumnado que tenga una discapacidad acreditada, igual o superior al 33 por 100, tendra una bonificacion del 50 por 100 de las | DATA D’ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT |—
~ cuotas correspondientes a la tasa por ensefianzas de régimen especial. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPETENTE <I(
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j@? SOL-LICITUD PER ALA REALI'IZACIO DE LES PROVES D’OBTENCIQ DIRECTA DEL CERTIFICAT DE
SUPERACIO D’ENSENYANCES ELEMENTALS DE MUSICA | DANSA

\\\ VAI_ENC' AN A SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE OBTENCION DIRECTA DEL CERTIFICADO DE

SUPERACION DE ENSENANZAS ELEMENTALES DE MUSICA Y DANZA

SOL-LICITUD/SOLICITUD

La persona sol-licitant declara que les dades contingudes en esta sol-licitud sén certes i que és conscient que la falsedat de les dades declarades
pot donar lloc a la pérdua del dret de realitzaci6 de la prova corresponent o dels drets d'expedicié del certificat d'ensenyances elementals que
poden derivar-se de 'esmentada prova.

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que es consciente de que la falsedad de los datos
declarados puede dar lugar a la pérdida del derecho de realizacion de la prueba correspondiente o de los derechos de expedicion de la
certificacion de ensefianzas elementales que pueden derivarse de dicha prueba.

CE - DGOCD

Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal

DIN — A4

Firma:

Data/Fecha:

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d’Educacid, fent Us de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les
seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
Protecci¢ de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselieria de Educacién, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en
el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier drgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun Jo dispuesto en la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).
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