N Generalitat de Catalunya Solicitud de admision al Curs_c’> dt_a adaptacié_n’ al SACA
fedasupere o | ULV Departament d’Educacié| Grado en EAS de Conservacion i Restauracion CAST
de Béns Culurals co atalunya i Formaci6 Professional de Bienes Culturales 2026-2027

N° de solicitud: ...............

Procedimiento especifico para el Curso de adaptacion de las persones poseedoras del Titulo de Conservacion y
Restauracion de Bienes Culturales regulado por la Ley organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del
Sistema Educativo al actual Grado en Ensefianzas Artisticas Superiores de Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales.

Datos del/de la estudiante solicitante

DNI / NIE / Pasaporte Nombre Nombre sentido Apellido/s

Fecha de nacimiento Sexo

Direccion domicilio N° Bloque / Escalera / Planta / Puerta
Municipio residencia Codigo Postal Teléfono

Municipio y pais de nacimiento Nacionalidad E-mail

EXPONGO QUE

Poseo el Titulo de Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales (equivalente a Diplomatura) expedido por una Escuela
Superior espafiola.
OCatalufia ~ OMadrid  DOAragén DAsturias HGalicia  HCastillay Ledn

Especialidad: O Arqueologia ODocumento grafico  OEscultura  OPintura

SOLICITO

Ser admitido/a en la convocatoria 2026-27 al Curso de adaptacién al Grado en Ensefianzas Artisticas Superiores de
Conservacion y Restauracion de Bienes Culturales, en la misma especialidad cursada en el Titulo de Conservacion y
Restauracion de Bienes Culturales.

Adjunto a la solicitud: (Marque los documentos que adjunte)

[_ICopia del DNI, NIE o pasaporte. (Obligatorio)

[ ]Copia de la tarjeta sanitaria individual del CatSalut. (Solo para la acreditacion del nombre sentido)
[]Copia del Titulo de Conservacién y Restauracién de Bienes Culturales. (Obligatorio)

[ ]Copia del certificado académico oficial donde conste la nota media del expediente. (Obligatorio)

Mediante la cumplimentacion de esta solicitud:

» Declaro bajo mi responsabilidad que la copia de la documentacion que adjunto a la solicitud reproduce fielmente el contenido de la
documentacion original y me comprometo a aportar la documentacion original en caso de que me sea requerida para que pueda ser verificada.

» Autorizo la utilizacion de mis datos para recibir informacion relacionada con el centro de estudios, asi como su cesioén a terceros para fines
académicos y/o estadisticos segun la normativa vigente y en ningin caso con objetivos promocionales y/o comerciales. Los datos seran
incorporados a un fichero propiedad de la ESCRBCC sobre el que siempre podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicidn escribiendo un correo electrénico a la direccidn escrbcc@xtec.cat.

» Autorizo el uso de mi imagen captada durante las actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro, para su
uso pedagogico, en la pagina web y en las redes sociales del centro, en filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial y para revistas
o publicaciones de ambito educativo y/o cientifico. Si tiene alguna objecién a esta autorizacion puede comunicarlo escribiendo un correo
electronico a la direccion escrbcc@xtec.cat.

» Me doy por informado/da que, de acuerdo con las indicaciones para el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales en el
marco de la docencia, las sesiones de las asignaturas se pueden retransmitir de manera sincrénica y se pueden grabar y publicar por parte del
profesorado en el curso de la asignatura en el Moodle; Me doy también por informado/a que queda prohibida la captacion o grabacion de las
sesiones por parte del alumnado, asi como su reproduccién o difusion (en redes sociales, servicios dedicados a compartir anotaciones, etc.), en
todo o en parte, sea cual sea el medio o dispositivo utilizado. Cualquier actuacién indebida es una vulneracion de la normativa vigente, y puede
comportar responsabilidades legales y disciplinarias.

» Me doy por informado/a que queda prohibida la publicacién de imagenes en las redes sociales de los bienes culturales intervenidos en la
escuela sin la autorizacion expresa de las instituciones propietarias.

Una vez cumplimentada la solicitud, junto con la documentacion que se aporta, hay que entregarlas personalmente en la Secretaria de
la ESCRBCC de lunes a viernes de 9 a 14h o bien por correo electronico a la direccion escrbcc@xtec.cat.

Una vez confirmada la admision sera necesario proceder con la Solicitud del estudio de reconocimiento y validacién, el pago del precio publico
del estudio (58,65€) y la entrega de la documentacion necesaria a la jefatura de estudios (mpujol12@xtec.cat).
Para cualquier consulta contacte con el 933 54 69 92 o envie un correo electronico a escrbcc@xtec.cat.
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