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Sol·licitud d'inscripció a les proves específiques d'accés als graus en 
ensenyaments artístics superiors de Música  

Dades personals 
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DNI/NIE/Passaport Nom i cognoms 

 

Nacionalitat Lloc de naixement Data de naixement 

Adreça 

Codi postal Municipi 

 

Adreça electrònica Telèfon 

Exposo 
 

1. Que l’instrument (o instruments) amb què faré la prova d'accés és (són):

 

2. Que l’autor/a i el títol de les obres que presento a l’exercici d’interpretació, d'acord amb les indicacions publicades al web del
Departament d’Educació, són:

 

 

3. Que he superat els estudis o proves següents (marqueu la titulació que correspongui):
Ensenyaments professionals de música. 
Batxillerat o prova d'accés a la universitat per a més grans de 25 anys. 
Prova d’accés per a alumnes que no tenen el títol de batxillerat ni han superat les proves d'accés a la universitat per a 
més grans de 25 anys. 

Sol·licito 
 

Qu
 

e s'admeti la meva inscripció a les proves d'accés als graus en ensenyaments artístics superiors de Música. 
 

À
 

mbit/s, modalitat/s i itinerari/s per als quals feu la inscripció a la prova d’accés (indiqueu-los per ordre de preferència): 
Opció 1 
Àmbit Modalitat Itinerari 

Opció 2
Àmbit Modalitat Itinerari 

 

Nom del centre on voleu fer les proves 

 

Any de la convocatòria 

Declaro 
Que les dades aportades i la documentació adjunta són certes. 



Director/a de l’entitat o centre educatiu 
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Documentació adjunta 
Fotocòpia del DNI, NIE o passaport.  
Títol o certificat d'haver superat ensenyaments professionals de música: LOE, LOGSE o Pla de 1966. 
Títol de batxillerat LOGSE o LOE, o acreditació d'haver superat la prova d'accés a la universitat per a més grans 
de 25 anys. 
Certificat de superació de la prova d’accés per als alumnes que no tenen el títol de batxillerat ni han superat les proves 
d'accés a la universitat per a més grans de 25 anys. 

I
 

nformació bàsica sobre protecció de dades 
Responsable del tractament: Titular de l’entitat o centre educatiu. 
Finalitat: Inscripció a les proves d’accés. 
Legitimació: Consentiment de la persona interessada. 
Destinataris: Administració educativa, en què s'inclou el Consorci d'Educació de Barcelona. Les dades no es comunicaran a 
tercers, excepte en els casos previstos per llei o que ho hàgiu consentit prèviament. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al web de l’entitat o 
centre educatiu. 

He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 

Lloc i data 

Signatura 
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