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INFORMACION PARA LOS ASPIRANTES A LAS PRUEBAS DE ACCE

Los aspirantes a alumno/a deberdn ingresar, a su nombre, en calidad de
derechos de examen la cantidad de 20€ en el siguiente nUmero de cuenta:

BANCO POPULAR IBAN ES24 0075 0091 3006 0047 5664
La documentaciéon a aportar serd la siguiente:
-Instancia de Inscripcion a la prueba de acceso cumplimentada.
- Justificante de Ingreso Bancario.

-Fotocopia D.N.I. del alumno/a.

El plazo para la presentacion de los documentos serd del

5 de mayo al 19 de mayo de 20246

enviando toda la documentacioén solicitada al emaiil:
cpmelparque@pcsantaana.com

La fecha de realizacion de la prueba serd el 22 de junio de 2026.

Se redlizard en las instalaciones del centro, ubicado en la Avenida del Puerto
N.51 de Valencia (Instalaciones del Parque Colegio Santa Ana).

Todo el alumnado deberd acreditar su identidad con el DNI original y en vigor
para realizar la prueba.

En nuestra web www.musicamariarafols.com se podrd consultar el nUmero de
plazas vacantes de las diferentes especialidades disponibles.

La prueba A es posible realizarla sin acompainamiento pianistico.

El importe de la instancia por la inscripcion a la prueba de acceso no serd devuelto
en ninguin momento y bajo ningdn concepto

Importante: Para la prueba ‘A’ (interpretacion de 3 obras o fragmentos de distintos estilos), el alumno deberd
aportar tres fotocopias de cada obra o fragmento musical el dia de la prueba. Es imprescindible presentar el
DNI original para realizar la pr
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INSCRIPCION A LA PRUEBA DE ACCESO ENSENANZAS PROFESIONALES

Curso
ESPECIALIDAD INSTRUMENTAL

APELLIDOS NOMBRE NLLF.
DOMICILIO NUM.  CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA FECHA NACIMIENTO
NACIONALIDAD EMAILS Y TELEFONOS (Importante)

DATOS FAMILIARES

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE N.I.F.
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE N.I.F.
¢Ha realizado la prueba de acceso en alguna ocasién? SI|:| NO|:|

¢En qué centro y ano realizé la prueba? |

Curso de Enseianzas Profesionales al que se presenta 1 2° 3° 4° §5° ¢6°
OO OO0 0O

Volencio,| |de| |de 20| |
(firma)
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