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== ESCUELA
@ MUNICIPAL DE
madrid ARTE DRAMATICO Espacio reservado para Ia_etiqueta
AREA DE GOBIERNO DE EMPLEO con los datos del Registro
Y SERVICIOS A LA CIUDADANIA PREI NSCRlPClON
Direccién General de Educacion (ALU MNOS NUEVOS)
y Juventud

CURSO 20___ / 20___

O DATOS DEL/ DE LA INTERESADO/ A

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo via: Domicilio:

Nomero: Portal: Escalera: Planta: Puerta:
C.P: Municipio: Provincia:

Correo electrénico: Teléfono(s): /
Fecha de nacimiento: __/_ /_ Sexo: [] Hombre [] Mujer

Estudios a cursaren 20/ 20 (bachillerato, carrera universitaria...):

Centro:

Experiencia en teatro y/o formacién teatral:

» SOLICITA

Una plaza en la Escuela Municipal de Arte Dramético del Ayuntamiento de Madrid para el curso 20/ 20__ en la etapa:
] Nivel superior (prueba de acceso)
] Senior. Previa seleccion (prueba de acceso)
(] Junior. Previa seleccion (entrevista)
(] Infantil. Previa seleccién (entrevista)
[ Alevin. Previa seleccién (entrevista)
(] Adultos. Previa seleccién (entrevista)

Preferencia (orientativo): Dias: Horas:

© AUTORIZA

A su hijo/a o tutelado/a a realizar la preinscripcién (sélo para menores de edad)

DNI, NIF, NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

En , d de de 20

Firma del/de la interesado/a Firma del padre, madre o tutor/a

Escuela Municipal de Arte Dramético

C/ Mejia Lequerica, 21. 28004 - Madrid
tel. 91 588 85 02/06/07
artedramatico@munimadrid.es

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "Alumnos Aula de Teatro", cuya finalidad es posibilitar la gestion administrativa
y acadéemica de los alumnos, y podran ser cedidos de conformidad con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

El 6rgano responsable del fichero es la Direccion General de Educacion y Juventud ante la que el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.
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	generalTexto: El impreso puede ser cumplimentado a mano (mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente rellenando los campos correspondientes.
Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en la Secretaría de la Escuela, C/ Mejía Lequerica, 21.

Para cualquier información puede dirigirse al teléfono 010 desde el municipio de Madrid, o al 91 588 85 02/ 06/ 07  si lo hace desde fuera de Madrid.
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