
 

MATRÍCULA  
CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR. GRÁFICA PUBLICITARIA 

Nº DE INSCRIPCIÓN:  

CURSO ACADEMICO:  

 

EJEMPLAR EASD DE ZAMORA  

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros  Nº2. 49007 ZAMORA |  TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es 
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DATOS PERSONALES 
1er Apellido:   2º Apellido:   Nombre:   
DNI:  Natural de:   Fecha de nacimiento:   
e-mail *:   

(*) Es obligatorio cumplimentar este campo 

DOMICILIO FAMILIAR 
Dirección:    C.P.:   Población:   
Teléfono fijo:   Teléfono móvil (alumno):   

 
DATOS DEL PADRE o  MADRE 

1er Apellido:   2º Apellido:   Nombre:   

DNI:  e-mail:   Teléfono móvil:   
 

ASIGNATURAS 1 ER CURSO  2º CURSO ECTS 
FUNDAMENTOS DE LA REPRESENTACIÓN Y LA EXPRESIÓN VISUAL   7 
TEORÍA DE LA IMAGEN   4 
MEDIOS INFORMÁTICOS   17 
FOTOGRAFÍA   7 
HISTORIA DE LA IMAGEN PUBLICITARIA   7 
TIPOGRAFÍA   9 
FUNDAMENTOS DE DISEÑO GRÁFICO   6 
TEORÍA DE LA PUBLICIDAD Y MARKETING   6 
LENGUAJE Y TECNOLOGÍA AUDIOVISUAL   10 
PROYECTOS DE GRÁFICA PUBLICITARIA   18 
PROYECTO INTEGRADO   10 
FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL   7 
IDIOMA EXTRANJERO   7 
FASE DE FORMACIÓN PRÁCTICA EN EMPRESAS, ESTUDIOS O TALLERES   5 

 
SOLICITO BECA DEL MECD  SÍ  NO 

 
 
Zamora, a                       

FIRMA DEL ALUMNO 
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