
SOLICITUD DE ADMISIÓN TITULO PROPIO EASCM 

ARTESANÍA E INNOVACIÓN EN LLADRÓ: 
ESPECIALIZACIÓN EN TÉCNICAS DE FABRICACIÓN EN PORCELANA 

Tlf. 

Email: 

D/ª 

Con DNI / NIE 

Fecha de nacimiento 

Domicilio 

Población Código Postal 

Que se encuentra interesado en formalizar su inscripción al título propio de la Escola d’Art i 
Superior de Ceràmica  “ARTESANÍA  E INNOVACIÓN  EN  LLADRÓ:  ESPECIALIZACIÓN EN 
TÉCNICAS DE FABRICACIÓN EN PORCELANA”, que se impartirá del 11 de enero al 16 de junio de 
2027, ambos inclusive. Que es mayor de edad, 

Que es conocedor de los requisitos de acceso, contenido del curso y tasas del mismo. 

Que es conocedor que el curso se podrá cancelar, en el caso de no alcanzarse el número mínimo 
de alumnos admitidos 

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que conoce 
que la falsedad de los datos declarados puede implicar la anulación del derecho de obtención 
de plaza el citado curso. 

Manises, a 
(Firma del interesado/a) 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
DNI 
1 Fotografía tamaño carnet 
Currículum 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, que entró en vigor el 25 demayo de 2018, 
relativo a la Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de lo siguiente:- 
Los datos personales recogidos mediante esta solicitud serán tratados de forma confidencial. 
La finalidad del tratamiento es el cumplimiento de los requerimientos de inscripción en la Escola d’Art i Superior de Ceràmica de Manises Valenciana. 

Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con lo dispuesto en el aviso legal de la página web de la 
Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte. 
- El responsable del tratamiento de la información es la secretaría de la Escola d’Art i Superior de Ceràmica de Manises, con domicilio en c/ Ceramista 
Alfons Blat, 14, 46940-MANISES 

SR. Director de la ESCOLA D’ART I SUPERIOR DE CERÀMICA DE MANISES 

Se presentará en la secretaria del centro o se remitirá al email 46005144@iseacv.gva.es 

mailto:46005144@edu.gva.es
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