CIENCIA, UNIVERSIDADES E

K=l XUNTA CONSELLERIA DE EDUCACION, e a d
¢l DE GALICIA | FORMACION PROFESIONAL

mestre matea

Ensinanzas Artisticas Superiores de Desefio

Apelidos e nome:

Data de nacemento: DNI:

Teléfono: Email:

Enderezo:

Concello: Cédigo postal: Provincia:

E, NA SUA REPRESENTACION (Debera acreditarse a representacién feacente por calquera medio valido en dereito)

Nome / Razén social: Apelidos:

D.N.I./N.I.F.: Email:

DATOS DE COMUNICACION

Comuniquese a Persoa Solicitante Persoa ou entidad representante

Teléfono: Email:

Enderezo:

Concello: Cédigo postal: Provincia:

EXPON

Que no curso académico 20__ /20___ esta matriculado no centro

na provincia de da Comunidade Auténoma de en ° curso dunha das seguintes Ensinanzas

Artisticas Superiores de Desefio: (Moda, Gréfico, Produto ou Interiores)

SOLICITA
Ser admitida/o por traslado de expediente para continuar os estudios das Ensinanzas Profesionais de Artes Plasticas e Desefio neste centro.
| Desefio de Moda Desefio de Produto Xeral Desefio de Produto Xoiaria e Complementos
I T T T
Curso de la
- 1° curso 3° curso 1° curso 3° curso 1° curso 3° curso
especialidade ; t t
2° curso 4° curso 2° curso 4° curso 2° curso 4° curso

DOCUMENTACION QUE SE ADXUNTA A ISTA SOLICITUDE
Fotocopia do DNI/NIE en vigor

Certificacién académica oficial co nimero de créditos ECTS superados e nota media optida (orixinal firmado e selado polo centro)

Otros (especificar):

LEXISLACION APLICABLE: Orde do 21 de novembro de 2016 pola que se regula a ordenacion das ensinanzas artisticas superiores de Desefio en desenvolvemento do Decreto
172/2015, do 29 de outubro, polo que se establece o plan de estudios das ensinanzas artisticas superiores de desefio na Comunidade Auténoma de Galicia. (DOG do 1 de
decembro)

SOLICITUDE, DECLARACION, LUGAR, DATA E SINATURA

A persoa abaixo firmante DECLARA baixo a sta responsabilidade, que son certos cantos datos figuran na presente solicitude, asi como na
documentacion adxunta. A falsedade dos datos declarados ou da documentacién aportada para a acreditacion das circunstancias
determinantes dos criterios de valoracién conlevard a exclusion da solicitude, sin perxuicio da exixencia de responsabilidades doutro orden.

de de 20 Sinatura:

S © | = — —_

Santiago de Compostela

Sr./Sra. Director/a de la Escola de Arte e Superior de Desefio Mestre Mateo

Rua Virxe da Cerca, 32 | 15703 Santiago de Compostela | T +34 981 587 757 | F +34 981 572 293 | www.easdmestremateo.gal
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