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PODRÁN SOLICITAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE DANZA, AQUELLOS ALUMNOS 
QUE HAYAN SUPERADO TODAS LAS MATERIAS EN LAS SIGUIENTES FECHAS: 
 

 1ª Propuesta de Título DEL 7 JUNIO AL 30 DE JUNIO, ambos inclusive. 
      2ª Propuesta de Título DEL 1 SEPTIEMBRE AL 7, inclusive. 
 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁN APORTAR: 
 

➢ SOLICITUD DEL TÍTULO DE ENSEÑANZAS PROFESIONALES (se facilita en 
Administración). 
 

➢ MODELO 030, (epígrafe 1919), DEBE PRESENTARSE EN LAS ENTIDADES 
COLABORADORAS SIGUIENTES: Caixabank, Banco Bilbao Vizcaya, Bankia, 
Banco de Sabadell, Banco Santander y Banco Popular Español, PARA SU 
CERTIFICACIÓN MECÁNICA, INGRESANDO LA CANTIDAD DE 72,52 €. 
 

➢ FOTOCOPIA DEL D.N.I. o NIE/PASAPORTE 
 
 EXENCIONES Y BONIFICACIONES 
 

➢ Las víctimas del terrorismo, cónyuges, parejas de hecho e hijos, gozarán de 
exención total. 

➢ Los miembros de familias numerosas de categoría especial gozarán de exención 
total. 

➢ Los miembros de familias numerosas de categoría general gozarán de bonificación 
del 50%, en cuyo caso abonarán 36,26 €. 

 

NOTA: LOS ALUMNOS QUE ALEGUEN PERTENECER A FAMILIA NUMEROSA Y LOS 
QUE ACREDITEN SER VÍCTIMAS DEL TERRORISMO DEBERÁN JUSTIFICARLOS 
DOCUMENTALMENTE, (ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE LOS DOCUMENTOS PARA SU 
COMPULSA) se admitirán las fotocopias compulsadas por el Centro.  

 
 

 
 
 

Madrid, 19 de abril de 2021 
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TÍTULO PROFESIONAL DE DANZA 
 

 

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD 
FOTOCOPIA DEL D.N.I./N.I.E./PASAPORTE (en vigor) 
 
 
 

SOLICITUD DE TÍTULO DE ENSEÑANZAS PROFESIONALES 
 
 

D/Dª______________________________________________________ 
 
Natural de ___________________Provincia______________________ 
 
Nacido/a el día __________________D.N.I.______________________ 
 
Y con domicilio en la localidad de ______________________________ 
 
C/                                                                                                                

C.P.                              

Telf:______________ 

 
 
 
 

Tiene aprobados los estudios correspondientes a ENSEÑANZAS  
PROFESIONES DE DANZA, en la convocatoria ordinaria del mes de mayo        / en la convocatoria 
extraordinaria del mes de junio 
Del año escolar _______________, por lo que solicita el correspondiente Título de enseñanzas 
Profesionales de Danza especialidad:  

 
Danza Clásica:  

Danza Española: 

Danza Contemporánea:  

 
 
 

Madrid, a ________ de ___________de 20 
 

FIRMA DEL INTERESADO 
 

 

 
 

 

 

 

 

 


