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SOL·LICITUD 
     

RECONEIXEMENT DE CRÈDITS PER ACTIVITATS  
     

ALUMNE/A:  ________________________________________   DNI: ________________
        
ADREÇA: ________________________________________________________________ 
 
CODI POSTAL:__________ POBLACIÓ: _______________________________________ 
 
TELÈFON: ______________   CORREU ELECTRÒNIC ___________________________ 
 

CURS ACADÈMIC: __________________     ESCOLA:   ESAD   CSD  

   
NIVELL CURS:  ESPECIALITAT:______________________ 
 

 
 

SOL·LICITO RECONÈIXER LES ACTIVITATS: Marca amb X: 

1.ACTIVITATS DE REPRESENTACIÓ 
 

2.ACTIVITATS DE PARTICIPACIÓ 
 

3.ACTIVITATS ARTÍSTIQUES DE COL·LABORACIÓ AMB PROJECTES DE L’ESCOLA 
 

4.ALTRES 
 

 
ESAD- Crèdits sol·licitats (marcar amb un creu) 2 4 6 
CSD- Crèdits sol·licitats (marcar amb un creu) 3 6 

 
 

   Barcelona, __ d_____________de_____ 
  Signatura de l’alumne/a, 

 
 

 
 
 
Documentació que cal adjuntar: 

Pel punt 1. 2. o 3. Certificat de l’Escola Superior d’Art Dramàtic o el Conservatori 
Superior de Dansa. 
Pel punt 4. Certificat de l’entitat amb hores de dedicació.   

 
 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de dades de caràcter personal, 
us informem que les vostres dades seran incloses en un fitxer titularitat de l’Institut del Teatre amb la 
finalitat de gestionar les activitats acadèmiques i només es podran cedir a tercers per a l’esmentada 
finalitat. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en les condicions previstes en 
la legislació vigent, mitjançant comunicació escrita adreçada al Registre de l’Institut del Teatre, situat a la 
Plaça. Margarida Xirgu, s/n de Barcelona (08004). 

Data entrada a Secretaria 
Acadèmica General: 
 
 
Segell: 

1 2 3 4 


