
 
 
 
 Rúa Eduardo Cabello s/n 36208 Vigo 

Tfno.: 986 246 399 www.esadgalicia.com  
 

Solicitude de anulación de convocatoria 

 

Don / Dona                                                                                                                      
con DNI                                , e domicilio a efectos de notificación na rúa                  
                                              , número     , andar      , letra , na cidade/ vila de 

                                            , concello de                                                                  , 
código postal , provincia de                                      . 
 
SOLICITA pola presente anulación de convocatoria  nas materias que se sinalan: 
 
 

Materia especialidade  Opción curso 

    

    

    

    

    

  
atendendo ás circunstancias que se expoñen e se xustifican adecuadamente e, de ser o 
caso, documentalmente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En                               , a  de                                     de 20 . 

 
 
 

Asinado:                                                
_________________________________ 
 
 
Sr./Sra. Director/a  
Escola Superior de Arte Dramática de Galicia 


