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QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO EN LAS ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE:

ESPECIALIDAD :
QUE REUNE EL REQUISITO SENALADO A CONTINUACION:

O EXPENIENCIA TADOTAI . ..o
[ Realizacion de practicas profesionales dentro del marco de convenios especificos.

[ Realizacion de practicas de movilidad Erasmus.

El reconocimiento de los créditos asignados a las practicas externas de las ensefianzas artisticas superiores y especialidad
sefialadas mas arriba, y a tal efecto presenta la siguiente documentacion:
EN EL CASO DE TRABAJADORES POR CUENTA AJENA:

O certificacion de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral.

[ certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado el estudiante, donde
conste la empresa, la categoria laboral y el periodo de contratacion.
EN EL CASO DE TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA:

[ certificado de alta en el censo de obligados tributarios con una antigliedad minima de seis meses.

O peclaracion responsable del interesado de las actividades més representativas.

[ certificado de la Tesorerfa General de la Seguridad Social donde conste el periodo de cotizacion en el Régimen Especial de
Trabajadores Autnomos.

SOLICITA

O otro medio de prueba admitido BN GEIECNO .......vueveiiiie bbb
EN EL CASO DE REALIZACION DE PRACTICAS PROFESIONALES DENTRO DEL MARCO DE CONVENIOS ESPECIFICOS:

O certificado expedido por la empresa o institucién en el que conste contenido, naturaleza, alcance y horas cumplidas.
EN EL CASO DE REALIZACION DE PRACTICAS DE MOVILIDAD ERASMUS:

[ certificado de estancia (certificate of attendance) expedido por la empresa o institucién europea en la que se hubieran llevado a cabo
las practicas.
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