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MATRICULA DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
‘DISENO DE PERSONAIJES, ENTORNOS 3D E Fotograffa

tamano

INTERFACES PARA VIDEOJUEGOS’ 202[/202[] carnet

Apellidos: | | Nombre: | | DNI/NIE/Pas. | |
Fecha de nacimiento: | | Nacionalidad: | | Teléfono: | |
Direccion: | | Localidad: | |
Provincia: | | Caédigo postal: | | e-mail: | |

SOLICITA SER MATRICULADO/A EN LAS ENSENANZAS de CURSO DE ESPECIALIZACION ‘DISENO DE PERSONA-
JES, ENTORNOS 3D E INTERFACES PARA VIDEOJUEGOS:'. Indique si cumple con los siguientes casos:

[0 Alumno/a de nuevo ingreso en la escuela

[0 Me matriculo en el curso por primera vez

nz 2 . . Adjunto al siguiente formulario de
— Construccion grafica de Objetos en el Espacio ' g

0z . MATRICULA la siguiente documentacion:
— Creacion de Espacios 3D g

— Diseno de Interfaz grafica para Videojuegos []DNI/ NIE / Pasaporte

— Espacio: Simbologia, Expresividad y Estructura [[] 2 fotograffas de camet

- Guidn. Construccion de Personaje y Entorno D Titulo académico o documentacién de experiencia
- Iluminacién y Renderizado de Espacios virtuales laboral

- La Construccidn grafica del Personaje D Resguardo de pago de tasas oficiales (90 unidades)

— Modelado 3D de Atrezo y Accesorios

—> Modelado 3D de Personajes

—> Motores interactivos

- Retopologia

- Técnicas para Creacion de Tejidos, Pelo y Detalles Fdo.
— Texturizado y Superficies

,a de de 202__

Firma del interesado o persona que le represente.

A LA ATENCION DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE
ARTE ALBERTO CORAZON

AUTORIZACION de DERECHOS de IMAGEN: En esta seccién otorgo marcando las siguientes casillas o deniego al no
marcarlas la autorizacion para utilizar mi imagen y mis trabajos académicos en los siguientes términos:

[] 'magen personal en fotografias o videos captados en actividades de promocion del centro en tablones fisicos, web y RRSS.

O Ejercicios y trabajos précticos académicos en las diferentes actividades de promocién.

Proteccién de datos: Los datos que se recogen se trataran informaticamente, o se archivarén con el consentimiento del ciudadado, quien tiene derecho a decidir quién puede
tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recoge, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente. Para
cualquier cuestién relacionada con esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.



	Botón 22: 
	Campo de texto 101048: 
	Campo de texto 101049: 
	Campo de texto 182: 
	Campo de texto 183: 
	Campo de texto 184: 
	Campo de texto 185: 
	Campo de texto 101044: 
	Campo de texto 101045: 
	Campo de texto 10119: 
	Campo de texto 10120: 
	Campo de texto 10121: 
	Campo de texto 101046: 
	Campo de texto 101047: 
	Casilla de verificación 2094: Off
	Casilla de verificación 2095: Off
	Casilla de verificación 2096: Off
	Casilla de verificación 2097: Off
	Casilla de verificación 20100: Off
	Casilla de verificación 20101: Off
	Campo de texto 101050: 
	Campo de texto 101051: 
	Campo de texto 101052: 
	Campo de texto 101053: 
	Casilla de verificación 262: Off
	Casilla de verificación 263: Off


