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O Solicitud de matricula

Artes Cinematogrdficas de Galicia

Informacion General ¢ Tienes experiencia en el
audiovisual?
NOMBRE APELLIDOS
DIRECCION LOCALIDAD cP PAIS Selecciona la especialidad
que quieres estudiar
EMAIL TLF. D.N.I. FECHA NACIMIENTO
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS ANO
¢Cual es tu nacionalidad?
Datos familiares del alumno [ Espariola
Otra (especificala)
NOMBRE COMPLETO PADRE TLF
NOMBRE COMPLETO MADRE TLF
] . ¢Ha estudiado o estudia
DIRECCION LOCALIDAD CP PAIS en EGACI algun familiar
0 amigo?
PROFESION DEL PADRE PROFESION DE LA MADRE

Datos Bancarios

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LA CUENTA

ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Alojamiento en residencia

FECHA DE ENTRADA
HABITACION INDIVIDUAL [ HABITACION DOBLE [
OPCION COMEDOR FIN DE SEMANA ]

FIRMA DEL ESTUDIANTE* FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA* FECHA

“NO OLVIDES ENVIAR UNA COPIA FIRMADA DE ESTA SOLICITUD ONLINE A LA ESCUELA ANTES DEL 1 DE SEPTIEMBRE PARA PODER CONFIRMAR TU MATRICULA

Escuela Superior de Artes Cinematograficas de Galicia

Avda. del puente 80 s/n
36318 Vigo (Pontevedra)
986 251 511 ext. 129
hola@egaci.net
facebook.com/egaci.vigo
@egaci




	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	CP: 
	PAIS: 
	EMAIL: 
	TLF: 
	DNI: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: 
	AÑO: 
	NOMBRE COMPLETO PADRE: 
	TLF_2: 
	NOMBRE COMPLETO MADRE: 
	TLF_3: 
	DIRECCIÓN_2: 
	LOCALIDAD_2: 
	CP_2: 
	PAIS_2: 
	PROFESION DEL PADRE: 
	PROFESIÓN DE LA MADRE: 
	NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DE LA CUENTA: 
	FECHA: 
	ENTIDAD: 
	OFICINA: 
	NÚMERO DE CUENTA: 
	Especialidades: [Dirección de Foto y Cámara]
	nacion: Off
	ESPECIFÍCA: 
	FAMILIAR: 
	Entrada a residencia: 
	Check Box9: 
	Experiencia?: 


