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CONSEJERIA DE EDUCACION iAtencion! Este formulario puede ser
Comunidad de Madrid cumplimentado electronicamente e
impreso para su entrega oficial. Para
ANEXO rellenar un campo, sitde el puntero del
. . raton en el espacio correspondiente.
Solicitud de realizacion de pruebas de Una vez haya cumplimentado el
acceso para el curso académico 2010/2011" impreso, imprimalo para proceder
posteriormente a su entrega.

Centro en el que solicita hacer la prueba de acceso:

En el caso de superar la prueba y no obtener plaza en el centro en el que la ha realizado, indique en
que otros centros desearian obtener plaza, por orden de preferencia:

1.
2.

APELLIDOS Y NOMBRE (del aspirante)

FECHA DE NACIMIENTO DNI / NIE /PASAPORTE NACIONALIDAD
DOMICILIO LOCALIDAD / PROVINCIA
CODIGO POSTAL TELEFONO FIJO TELEFONOS  MOVILES

En caso de que el aspirante sea menor de edad:
APELLIDOS Y NOMBRE (del Padre / Madre / Tutor) DNI/ NIE /PASAPORTE

SOLICITA la realizacién de la prueba de acceso a ensefianzas elementales para el curso académico
2010/2011

SOLICITA la realizacion de la prueba de acceso a ensefianzas profesionales para el curso
académico 2010/2011

CURSO AL QUE OPTA ESPECIALIDAD
En a de de 2010
Limpiar Campos | Imprimir | )
Firma

SR. DIRECTOR/A DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE DANZA

! Se presentaré en la secretaria del centro original y fotocopia de este Anexo. Una vez sellada la fotocopia se devolvera
al interesado.
2 Ver listado de centros y opciones en la segunda hoja de este Anexo.
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CONSEJERIA DE EDUCACION

Comunidad de Madrid

2. CONSERVATORIOS PROFESIONALES DE DANZA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Conservatorios Especialidades
Conservatorio Profesional de Danza COMANDANTE FORTEA e Danza Clésica
e Danza Espanola
Real Conservatorio Profesional de Danza MARIEMMA e Danza Clasica

e Danza Espanola
e Danza Contemporanea

Conservatorio Profesional de Danza CARMEN AMAYA e Danza Clésica

e Danza Espanola
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