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“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados 
nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer 
os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante  a  Secretaría  Xeral  Técnica  da  Consellería  de  Cultura,  Educación  e  Ordenación Universitaria, como responsable do 
ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano,  S/N,  15781,  Santiago  de  Compostela,  ou 
mediante  o  envío  dun  correo  electrónico  a sxt.cultura.educacion@xunta.es.” 

 
 

INSCRICIÓN ÁS PROBAS DE ADMISIÓN A 1º GRAO ELEMENTAL Curso 2024-2025

CUBRIR O IMPRESO EN LETRAS MAIÚSCULAS 
 

DATOS DO/A ALUMNO/A: 

Apelidos e  nome:  .................................................................................................................................................  
DNI:  .............................................. Teléfono móbil:  ..................................... Data nacemento:  ..........................  

Correo electrónico:   .........................................  ............................  .......................................................................  

Sexo:  ............................................. Idade:  .................  Nacionalidade:  ................................................................  

Datos lugar de nacemento:  

Pais:  .............................................. Comunidade autónoma:  ........................  ......................................................  

Provincia:  ...................................... Localidade:  ............................................  ......................................................  

Datos lugar residencia: 

Pais:  .............................................. Comunidade autónoma:  ........................  ......................................................  

Provincia:  ...................................... Localidade:  ............................................  ......................................................  

Rúa ou praza:  ...................................................  ............................  .......................................................................  

Nº:  ..........................  Piso:  ...............................  Cod. Postal.: .......................  Teléfono fixo:  .............................  

E a primeira vez que se presenta a proba, marcar o que corresponda :          SI  - NON 

DATOS TITOR/A 1: 
Apelidos e nome do titor/a:  ...................................................  ......................................................................  
DNI:  ...  .......................................................   Teléfono :  ................  ......................................................................  
Enderezo en caso de que non sexa o mesmo do/a alumno/a: .........  ......................................................................  
 ............  .......................................................  ...................................  ......................................................................  
 
DATOS TITOR/A 2: 
Apelidos e nome do titor/a:  ..................................................  ......................................................................  
DNI:  ...  .......................................................  Teléfono:  ..................  ......................................................................  
Enderezo en caso de que non sexa o mesmo do/a alumno/a:  ........................  ...................................................... 
 ................................  .........................................  .............................................  ......................................................  
 

Dirección de notificacións: 

Ao titor/a 1                                  Ao titor/a 2                             

 

MARCAR UNHA SOA ESPECIALIDADE:  

Acordeón Arpa Clarinete Contrabaixo Fagot Frauta T. Gaita Gal. Guitarra Óboe Percusión

Piano Saxofón Trombón Trompa Trompeta Tuba Viola Violín violonchelo

 

 Ferrol, ______de______________de 2024                      Sinatura do/a  Titor/a: 

 
 

Asdo: ______________________________ 
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