
 

 
 

ADMISIÓN EN ESCUELAS SUPERIORES DE ARTE DRAMÁTICO  SOLICITUD 
 

1 DATOS DEL /DE LA SOLICITANTE 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DNI/NIE FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO/S 

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NÚMERO LOCALIDAD 

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL CORREO ELECTRÓNICO 

 
 

2 DATOS ACADÉMICOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 

 Ha superado los estudios de bachillerato. 
 Se encuentra cursando 2º curso de bachillerato. Centro.........................................................Localidad.......................................  

 
 

3 DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 

 Justificación de haber realizado el ingreso de la tasa o de su exención, en su caso. 

 Título de bachiller o superación de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años (fotocopia autenticada). 

 Certificado de que se encuentra cursando 2º curso de bachillerato.  

 

4 CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE 

 El solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sist. Verificación Identidad. 
 NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.  

 

5 VÍA DE ACCESO 

 Con requisitos académicos (bachillerato o prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años). 

 Sin requisitos académicos (sólo mayores de 19 años).  
 
 

6 SOLICITA  

Ser admitido para el curso académico ................. / ......, como: 
 
 Alumno/a de reingreso o procedente de otros centros. Curso:....... Centro de procedencia:........................................................... 
 Alumno/a de nuevo ingreso (pruebas de acceso) en los centros y especialidades que se especifican por orden de preferencia: 

 
CURSO........ ESPECIALIDAD  INTERPRETACIÓN ITINERARIO INTERPRETACIÓN  TEXTUAL 

   ESCENOGRAFÍA   MUSICAL 

   DIRECCIÓN ESCÉNICA Y DRAMATURGIA     

          

 
 

7 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud 
así como en la documentación que se acompaña y SOLICITA la admisión en el centro docente. 
 

En ........................................, a .......... de.................................. de ............. 
 

EL/LA SOLICITANTE 
 
 

 
 
 
 
 

Fdo.: ......................................................................................................................... 
 

 

SR/A.  DIRECTOR/A  DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ARTE DRAMÁTICO DE.................................. 

 
 

                           CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
ANEXO  III     

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación le informa que los datos 
personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentación que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero automatizado 
de nombre “Séneca. Datos generales y académicos del alumnado”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros 
dependientes de la Consejería de Educación, así como de las respectivas unidades familiares. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría General 
Técnica de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía. Avda. Juan Antonio de Vizarrón, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA 



 
 
ADMISIÓN EN ESCUELAS SUPERIORES DE ARTE DRAMÁTICO  
CENTROS Y ESPECIALIDADES QUE SE PODRÁN SOLICITAR POR ORDEN 
DE PRIORIDAD 

 
 

CENTROS LOCALIDAD CÓDIGO 
Escuela Superior de Arte Dramático “Miguel 
Salcedo Hierro” 

Córdoba 14007817 

Escuela Superior de Arte Dramático Málaga 29700308 
Escuela Superior de Arte Dramático Sevilla 41700233 

 
 

ESPECIALIDADES CÓRDOBA MÁLAGA SEVILLA 
DIRECCIÓN ESCÉNICA Y DRAMATURGIA  X  
ESCENOGRAFÍA X  X 
INTERPRETACIÓN-Textual X X X 
INTERPRETACIÓN-Musical  X  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO III - Reverso
 


