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CURS ACADEMIC / CURSO ACADEMICO ACCES DIRECTE / ACCESO DIRECTO [

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom / Nombre: Cognoms / Apellidos

DNI: Data Naixement / Fecha Nacimiento: Sexe / Sexo : [ Home /Hombre [_]Dona /Mujer
Lloc naixement / Lugar nacimiento: Provincia naixement / Provincia nacimiento:

Pais naixement / Pais nacimiento: Nacionalitat: / Nacionalidad:

DOMICILI / DoMICILIO
Direccid / Direccidn: N°.: Porta /puerta:
C.P: Poblacié / Poblacidn: Provincia / Provincia:

Telefon mobil / Teléfono mavil: Correu-e /E-mail:

DADES ACADEMIQUES / DATOS ACADEMICOS

L] Titol de Batxiller, modalitat d’Arts, o Batxillerat artistic experimental. / Titulo de Bachiller, modalidad de Artes, o Bachillerato artistico experimental.

L] Titol superior d'Arts Plastiques o titol superior de Disseny, en les seues diferents especialitats, o titols declarats equivalents. /
Titulo superior de Artes Plasticas o titulo superior de Disefio, en sus diferentes especialidades, o titulos declarados equivalentes.

L Titol superior de Conservacid i Restauracié de Béns Culturals, en les seues diferents especialitats. /
Titulo superior de Conservacién y Restauracidn de Bienes Culturales, en sus diferentes especialidades.

(] Llicenciat en Belles Arts. / Licenciado en Bellas Artes.
] Arquitectura. / Arquitectura.

L] Enginyeria Tecnica en Disseny Industrial / Ingenieria Técnica en Disefio Industrial.

DOCUMENTACIG QUE ACOMPANYA / DOCUMENTACION QUE ACOMPANA
Certificat de nota mitjana /Certificado de nota media L] Fotocopia del D.N.I. o NIE /Fotocopia del D.N.1. o NIE L]

ESPECIALITAT QUE DESITIA CURSAR / ESPECIALIDAD QUE DESEA CURSAR
CFGS FOTOGRAFIA / CFGS FOTOGRAFIA D CFGS JOIERIA ARTISTICA / CFGS JOYERIA ARTISTICA |:|

Registre / Registro
Valéncia de de

Firmado / Firmat

IMPORTANT // IMPORTANTE

Descarregar tltima versié de Acrobat Reader/

Descargar tltima version de Acrobat Reader: http://www.adobe.com/es/products/reader.html www. easdvalencia.com Seu Velluters: C. Pintor Domingo, 20
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