
SR/A DIRECTOR/A DE LA ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISEÑO DE CORELLA. 
Santa Bárbara 2               T 948 782 016 
31591, Corella, Navarra   eacorell@educacion.navarra.es 

  www.escueladeartecorella.com 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – CURSO 2023-2024 
ENSEÑANZAS ARTISTICAS SUPERIORES EN DISEÑO 

DATOS DEL ALUMNO/A 
1º Apellido: 2º Apellido: 

Nombre: DNI/NIE: 

Fecha de nacimiento:  Hombre     Mujer 

Lugar de nacimiento: (localidad, provincia, país): 

Domicilio: Localidad: 

Código postal: Correo electrónico: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

FORMA DE ACCESO 

Directo:     Técnico Superior de Artes Plásticas y Diseño 

Mediante Prueba Específica:    Título de Bachiller 
  Prueba de Acceso a la Universidad para mayores de 25 años 
Prueba de Madurez 

SOLICITA: La admisión en la Escuela de Arte y Superior de Diseño de Corella, para la realización del 1º 
curso de las Enseñanzas Artísticas Superiores conducentes al Título Superior de Diseño, equivalente a 
todos los efectos al Título Universitario de Grado, en la Especialidad de DISEÑO GRÁFICO. 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

    Fotocopia del D.N.I., pasaporte o tarjeta de residencia. 
    Fotocopia del Título de Técnico S uperior en Artes Plásticas y Diseño o resguardo acreditativo de 
haberlo solicitado con la nota de calificación global. 

     Fotocopia del Título de Bachiller o equivalente o resguardo acreditativo de haberlo solicitado con la 
nota de calificación global. 
    Fotocopia del Certificado de superación de la Prueba de Acceso a la Universidad para mayores de 25 
años.  

    Fotocopia del Certificado de superación de la Prueba de madurez para mayores de 18 años. 
    Fotocopia del Certificado de superación de la Prueba Específica de Acceso a EESS. 

La persona solicitante declara bajo su responsabilidad que los datos y documentos aportados son ciertos y que cumple 
con l os r equisitos ex igidos par a par ticipar en l a pr esente convocatoria y  queda i nformada de que l a A dministración 
podrá requerirle en cualquier momento la documentación acreditativa de dicho cumplimiento. 

En Corella a, 
(firma del interesado/a) 

Técnico Superior de FP

Fotocopia del Título de Técnico Superior de FP
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