
ARTE DRAMATIKO ETA DANTZA GOI-MAILAKO IKASKETAK EGITEKO 

SARBIDE-PROBAN IZENA EMATEKO ESKABIDEA. 2015-2016 IKASTURTEA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA DE ACCESO A LAS ENSEÑANZAS 

ARTÍSTICAS SUPERIORES DE ARTE DRAMÁTICO Y DANZA. CURSO 2015-2016

AUKERATZEN DEN ESPEZIALITATEA / ESPECIALIDAD ELEGIDA

Arte dramatiko Goi mailako ikasketak / Enseñanzas Superiores de Arte Dramático 

Dantza Goi mailako ikasketak / Enseñanzas Superiores de Danza 

(Dagokiona aukeratu / Señalar la opción elegida) 

IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

Abizenak / Apellidos: _______________________________________ Izena / Nombre: ________________________ 

Jaioteguna / Fecha de nacimiento: ____________________ NAN / DNI: _______________ 

Helbidea / Dirección: _____________________________________________________________________________ 

Herria / Población: ________________________________ PK / CP: ________ Lurraldea / Territorio: _____________ 

Sakeleko telefonoa / Teléfono móvil: __________________ Emaila / Email: __________________________________ 

Proba zein hizkuntzatan egingo den / Idioma de realización de la prueba:        Euskaraz          En castellano 

AURKEZTUTAKO DOKUMENTAZIOA/ DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

a. Batxilergo titulua / Título de Bachiller

Batxilergo Artistikoa (Arte Eszenikoak, Musika eta Dantza) / Bachillerato Artístico (Artes Escénicas, Música y Danza)

Beste Batxilergo batzuk / Otros Bachilleratos  

b. Tasa ordaindu  izaneko jatorrizko frogagiria

Acreditación del abono de tasa (justificante original)

c. Ondorio akademikoetarako batxilergo-tituluaren baliokidea den beste bat (adierazi zein)

Título equivalente al de Bachillerato a efectos académicos (Indica cuál)

d. 25 urtetik gorakoentzako unibertsitatera sartzeko proba

Prueba de acceso a la Universidad mayores de 25 años.

e. Heldutasun-proba edo LHko zati amankomuna

Prueba de madurez o parte común de FP

f. Dantza ikasketa profesional titulua
Título de enseñanzas profesionales de danza

g. Duela gutxiko argazki bat (idatzi izena eta bi abizenak atzealdean)

Fotografía reciente (con nombre y dos apellidos al dorso)

Tokia eta data / Lugar y fecha: ____________________________________________ 

Sinadura / Firma 

Datu pertsonalak babesteari buruzko Lege Organikoan ezarritakoa betetze aldera, eskabide-orria 

betetzeak esan nahi du interesdunak baimena ematen duela orrian idatzitako datuak Eusko Jaurlaritzaren 

Hezkuntza, Hizkuntza Politika eta Kultura Saileko fitxategi informatizatuetan gordetzeko. Datu horiek 

eskuratzeko, zuzentzeko, ezerezteko eta aurka egiteko eskubideak, Lege horretan aurreikusten direnak, 

Hezkuntza, Hizkuntza Politika eta Kultura Saileko Hezkuntza Berriztatzeko Zuzendaritzan balia daitezke. 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, la 

cumplimentación de la solicitud implica la autorización de la persona interesada para la incorporación de 

los datos consignados en ella a los ficheros informatizados del Departamento de Educación, Política 

Lingüística y Cultura del Gobierno Vasco. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 

previstos por la mencionada Ley, se pueden ejercitar ante la Dirección de Innovación Educativa del citado 

Departamento de Educación, Política Lingüística y Cultura. 

h. NANaren fotokopia
Fotocopia DNI

Eskabide-zenbakia /Número de solicitud: __________



(Ikastetxeak betetzeko) / (A cumplimentar por el centro) 

Eskabide-zenbakia / Número de solicitud: 

Sarrera-data / Fecha de entrada: 

Idazkariak, ___________________________________, 

hauxe ZIURTATZEN DU: ________________________ 

goi-mailako ikasketetara sartzeko proba egiteko 

eskabide honi erantsi egin zaizkiola goian izenpetu duen 

ikasleak adierazitako agiriak. 

El/La Secretario/a _______________________________ 

CERTIFICA que, la documentación indicada por el 

alumno o alumna arriba  firmante se adjunta a esta 

solicitud para realizar la prueba de acceso a Enseñanzas 

Artísticas Superiores en __________________________ 

Tokia eta data / Lugar y fecha: ____________________________________________ 

Idazkaria / El/La Secretario/a Ikastetxearen zigilua / Sello del centro 
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