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SOLICITUD DE: TRASLADO / ADMISION EN 2°, 3° 0 4° CURSO

ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE DISENO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre
DNI/NIE Fecha de nacimiento
Domicilio

Localidad Provincia
Cédigo Postal Teléfono Moévil

Email

del DNI, pasaporte u otro documento legal acreditativo)

] No autorizo la comprobacion de mi identidad y edad de oficio por parte de la administracion convocante (debe adjuntarse Fotocopia

SOLICITA: la admisién en la Escuela Superior de Disefio de La Rioja, para la realizacién de las Ensefnanzas

Artisticas Superiores conducentes al Titulo Superior de Disefio, durante el curso 20 /20

CURSO QUE SOLICITA:
ESPECIALIDAD:
CENTRO DE PROCEDENCIA:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Ol Fotocopia del D.N.I, pasaporte o tarjeta de residencia.

] Certificacién

académica con nota media.

Lugar y fecha

(Firma)
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