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DE GALICIA | PROFESIONAL E UNIVERSIDADES

MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION PRUEBAS DE ACCESO
07, 08, 09 de julio de 2026

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/NIE Fecha nacimiento Nacionalidad

Domicilio - Residencia Municipio Cadigo Postal
Correo electrénico N.° Teléfono

DATOS DE LA INSCRIPCION: Especialidad/es e itinerario/s a los que se presenta

ESPECIALIDAD ITINERARIO

REQUISITOS INSCRIPCION PRUEBAS

1- Tener cumplidos, en el ano natural de celebraciéon de las pruebas, 18 anos. Excepto aquellos menores de edad a
partir de 16 anos con solicitud de acceso por precocidad.

2- Estar en posesién del titulo de bachillerato, o de un titulo de ensefianzas artisticas superiores, titulo universitario o
titulo de técnico superior, o de un titulo declarado equivalente u homologado a dichos titulos, o haber superado la
prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

3- El alumnado que tenga pendiente alguna de las materias de bachillerato podra inscribirse mediante una certificacion
académica del bachillerato con indicacion de las materias pendientes y realizar la prueba. En caso de superarla, podran
optar a la asignacion de la plaza solicitada, una vez que estén en posesion del titulo de bachillerato.

4- Documento justificativo de liquidacién e ingreso de las tasas de inscripcion (120,00€ por especialidad a la que se
presente) y teniendo como
fecha limite el 29 de junio 2026 a las 23:59h

Dicho justificante debe hacerse llegar por correo electronico a info@csmgalicia.com con copia de DNI del
solicitante, el presente formulario cumplimentado y acreditaciones de titulacion y diplomaturas, si procede (por
ejemplo, titulo de profesional de musica, etc.).

El nimero de cuenta habilitado para este fin: ES7320800304683040029289

[ Declaro que los datos aportados en este formulario son ciertos y que la documentacion presentada es
veraz. Asimismo, me comprometo a presentar la documentacién original en caso de que sea requerida
por la Administracién o por el centro educativo.

[ Acepto el tratamiento de mis datos personales para la gestion administrativa del procedimiento de
acceso y admision a las Ensefianzas Artisticas Superiores, conforme a la normativa vigente en materia
de proteccion de datos.

En ,a de de 2026 Firma de la persona solicitante
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