Solicitud para la convocatoria de seleccion de profesores asociados de la Escola Superior
d’Art Dramatic de les llles Balears

Plaza de asociado para la asignatura:

Solicitante

DNI / Pasaporte / NIE:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Hombre / Mujer:

Localidad de nacimiento:

Provincia de nacimiento:

Teléfonos:

Domicilio (calle o plaza y numero):

Cédigo postal:

Municipio:

Provincia:

Direccién electronica:

Nacionalidad (s6lo para extranjeros):

Datos académicos

Titulacién alegada para participar en el proceso de seleccion:

Centro de expedicion:

SOLICITO:

Que me admitan en el proceso de seleccidn de profesores asociados de la Escola Superior d’Art
Dramatic de les llles Balears.

DECLARO:

Que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que me comprometo a probarlos
documentalmente en los plazos fijados en la convocatoria y en las bases del proceso de
seleccién.

, de de 2018

[Firmal]
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