
Nombre:

FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN 
SÉPTIMA EDICIÓN. MÁSTER OFICIAL EN ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS 
‘PENSAMIENTO Y CREACIÓN ESCÉNICA CONTEMPORÁNEA’. CURSO ACADÉMICO 2024/2025

Apellidos:

DNI o Pasaporte: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento 

Domicilio: Localidad:

Título por el que accede a los estudios de Máster:

Centro que lo expide: Fecha de expedición:

Provincia / País: Teléfono Correo electrónico:

Escuela Superior de Arte Dramático de Castilla y León (ESADCYL)
Centro Cultural Miguel Delibes

Avda. Real Valladolid, 2. 47015 Valladolid
Tel: 983 26 86 49  / Correo electrónico:master.esadcyl@educa.jcyl.es 

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Protección de Datos de carácter personal, le
informamos de que FUNDACIÓN UNIVERSIDADES Y ENSEÑANZAS SUPERIORES DE CASTILLA Y LEÓN - FUESCYL es el
responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal con la finalidad de gestionar su preinscripción al Máster en
Enseñanzas Artísticas de la ESADCYL, así como informarle de las diferentes fases que componen el procedimiento de
acceso, y de las actividades relacionadas con el mismo. La legitimación de este tratamiento de datos reside en su
consentimiento. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo que la cesión sea lícita conforme a lo establecido en el Re-
glamento Europeo de Protección de Datos y la normativa española vigente. En el supuesto de que no resulte seleccionado,
sus datos de carácter personal identificativos serán conservados durante un plazo de dos años, transcurridos desde la
finalización proceso de preinscripción en el que haya participado, para poder informarle del inicio del proceso de preins-
cripción de este Máster. Podrá proceder a la solicitud de la devolución de aquella documentación que haya podido aportar
con su solicitud. En su caso, procederemos a la destrucción de esta documentación cuando finalicen los plazos de re-
clamación y el proceso de acceso haya finalizado.

No están previstas transferencias internacionales de los datos. En aquellos supuestos en los que sea necesario, solo se
realizaran a entidades que hayan demostrado que cumplen con el nivel de protección y garantías de acuerdo con los paráme-
tros y exigencias previstas en la normativa vigente en materia de protección de datos, como el Reglamento Europeo, o
cuando exista una habilitación legal para realizar la transferencia internacional, como el consentimiento del interesado.
En todo caso, se proporcionará la correspondiente información al interesado. Podrá ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, supresión, oposición, así como otros derechos desarrollados en el Reglamento General de Protección de
Datos al responsable a través de la dirección Av. Reyes Católicos, 2B Edificio Emilio Alarcos - 47006 – Valladolid o vía email
dpd.fuescyl@jcyl.es, adjuntando copia del DNI.



DNI/NIE/Pasaporte....................................................................................................................

Titulación académica exigida para el acceso..........................................................................

Los titulados en el extranjero presentarán una fotocopia compulsada 
del título académico traducido al castellano por un traductor jurado

Certificación académica personal donde consten todas 
las asignaturas cursadas con las calificaciones obtenidas..................................................

Los titulados en el extranjero deberán presentar esta 
certificación traducida al castellano

Curriculum vitae (máximo tres páginas)................................................................................

Se deberá presentar una certificación 
acreditativa de los méritos alegados

Carta de motivación  (máximo dos páginas)...........................................................................

Identifique señalando “sí” aquella documentación que aporta junto al formulario de preinscripción:

SOLICITANTE

EN A DE DE

Escuela Superior de Arte Dramático de Castilla y León (ESADCYL)
Centro Cultural Miguel Delibes

Avda. Real Valladolid, 2. 47015 Valladolid
Tel: 983 26 86 49  / Correo electrónico:master.esadcyl@educa.jcyl.es 
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