
   
 
 
 

Barranc de Na Lloba, s/n   03801 ALCOI 

 

Tel.  96 652 11 03  /  96 652 11 44 

Fax: 96 652 11 48 

e-Mail: info@easdalcoi.es 

web: www.easdalcoi.es 

 

 

. . . . . . . . . 

 Inscripció a la prova d’accés als cicles d’arts plàstiques i disseny 

A 
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 

COGNOMS / APELLIDOS 
 

 

NOM / NOMBRE 
 

 

DNI / DNI 
 

 

LLOC I DATA NAIXIMENT / 
LUGAR Y FECHA NACIMIENTO 

DOMICILI (CARRER /PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) 

 
CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL 

 

LOCALITAT / LOCALIDAD 
 

 

PROVINCIA / PROVINCIA 
 

 

TELÈFONS fixe - mòbil / TELEFONOS fijo - móvil  

 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO IMPORT DE LA PROVA / IMPORTE DE LA PRUEBA 
  CICLE MITJÀ  / CICLO MEDIO         CICLE SUPERIOR  / CICLO SUPERIOR 

           6,24 €                        9,36 € 
Deberá recoger el recibo en Secretaria y pagarlo en la entidad bancaria 

 

B 
INSCRIPCIÓ A LES PROVES D’ACCÉS / INSCRIPCIÓN A LAS PRUEBAS DE ACCESO 

 
L’alumne/a sol·licita la inscripció a la prova d’accés  
El alumno/a solicita la inscripción en  la prueba de acceso  
 

    GENERICA.   Sense requisits acadèmics / Sin requisitos académicos            14  junio   /    7  septiembre 

    ESPECIFICA. Amb la titulació requerida per la convocatoria / Con la titulación requerida por la convocatoria       

        Titol de/Titulo de :                                                                                       22/23  junio   /   16/19  septiembre 

 

 

 

 

Alcoi, a _____ de ___________________ de 2011    Firmat / Fdo. 

C 
CICLE QUE DESITJA CURSAR / CICLO QUE DESEA CURSAR 

 

C.M. ARTFINALISTA DE DISSENY GRÀFIC /  ARTEFINALISTA DE DISEÑO GRAFICO 

C.S. GRÀFICA PUBLICITÀRIA /  GRAFICA PUBLICITARIA 

C.S. IL·LUSTRACIÓ /  ILUSTRACIÓN 

C.S. PROJECTES I DIRECCIÓ D’OBRES DE DECORACIÓ /  PROYECTOS Y DIREC. OBRAS 

C.S. ESTILISME D’INDUMENTÀRIA /  ESTILISMO DE INDUMENTARIA 

 

D 
ACCÉS DIRECTE / ACCESO DIRECTO 

 
L’alumne/a sol·licita l’accés directe al cicle per posseir el títol de   
El alumno/a solicita el acceso directo al ciclo por poseer el título de _________________________________________ 
 
en l’especialitat de    

        en la especialidad de  ______________________________________________________________________________ . 
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