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RECLAMACIÓN  
 

  ás cualificacións obtidas no proceso de acreditación da experiencia profesional 

  ás listaxes de aspirantes admitidos/as para a realización das probas de acceso 

  ás cualificacións obtidas nas probas de acceso 

  outros (especificar): ________________________________________________ 

 

Datos do reclamante: 
 
Don / Dona ________________________________________con DNI. _____________  

e domicilio a efectos de notificación _________________________________________ 

na cidade/ vila de ______________, concello de___________,código postal ________, 

provincia de_________________, e teléfonos a efectos de comunicación ___________ 

_____________________________Correo electrónico __________________________      

 
Expón:  
 
 
 
 
 
 
 
Solicita: 
 
 
 
 
 
 
 

 
___________________, ____de __________________ de 20___ 
 
 
 
Asinado:_________________________________ 
 
 
 

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


