‘3 SOLICITUD

' DE ADMISION
CSAEL

Curso 2024/2025 ‘ CENTRO SUPERIOR DE ARTES ESCENICAS EN LA RIOJA

DATOS DEL ALUMNO/A/E

1er Apellido: 2° Apellido: Nombre:
Lugar de nacimiento: Nacionalidad: D.N.I.:
Domicilio: Localidad: Cddigo Postal:
Correo electronico: Movil: Fijo:

Lugar de trabajo (si procede): Nombre de la empresa: Direccion .:
Puesto: Localidad: Caodigo Postal:

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CURSO 2023/2024



e Centro:

e Etapa:

e Curso:

e Localidad:

DATOS DE LOS PROGENITORES (solo si eres menor de edad)

e Nombrey Apellidos de la madre/tutora legal:
e D.N.l. de la madre/tutora legal:
e Firma de la madre/tutora legal:

e Nombrey Apellidos del padre/tutor legal:
e D.N.l. del padre/tutor legal:
e Firma del padre/tutor legal:

CON QUE DISCIPLINA TE IDENTIFICAS MAS

Puedes marcar varias opciones

Interpretacion actoral
Canto
Danza clasica

Danza contemporanea

O 0O O O O

Musica (instrumento)

CUENTANOS POR QUE QUIERES ESTUDIAR EN CSAEL



CUENTANOS MAS

Si No Prefiero no
contestar
; Tienes el titulo de 0O ()] 0O
bachillerato?
¢ Tienes alguna otra 0O O O

titulacion?

¢/ Tienes O O O
estudios/experienci
a en artes
escenicas?

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Orgénica 3/2018 de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos de caracter persona seran tratados por el Departamento de
secretaria, en su caracter de responsable, e incorporados a nuestra base de datos. Asimismo, le informamos de que puede ejercitar sus
derechos, cuando procedan, mediante instancia dirigida CSAEL, Avda. de la Via n®5, 26540 Alfaro (La Rioja). Puede consultar informacién

adicional en la pagina web: www.csael.es, en el apartado “Informacién sobre proteccién de datos personales”.



