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MÁSTERES, POSTGRADOS Y CURSOS DE TITULACIÓN PROPIA 

Solicitud de inscripción
escac

Nombre

Apellidos

Nacionalidad

País

Provincia

Fecha nacimiento

DNI / NºPasaporte

Código postal

Ciudad

Email 

Teléfono

País de residencia

Dirección

Dirección
MÁSTERES POSTGRADOS

CURSOS

Creación Fotográfica y otros 
formatos audiovisuales

Dirección de Fotografía

Storytelling para marcas

Film BusinessDirección de Fotografía

Foundation
Financial Controller

Montaje

Construcción Efímera

Dirección de Arte

Documental

The Sound School

The VFX School

Guion

Producción

Dirección de Producción

El envío de esta solicitud de inscripción a la ESCAC conlleva la aceptación de lo siguiente:

· Certifico que la información, los datos utilizados para rellenar la aplicación son verdaderos y corresponden a mi persona.
· Certifico que todos los derechos autorales o de imagen de las piezas incluidas en esta aplicación pertenecen a mi persona.
· Soy consciente que cualquier mentira o información dudosa que pueda haber escrito en la aplicación puede hacer que mi solicitud sea rechazada y 
considerada como nula.
· Confirmo que si soy admitido por  la escuela estaré conforme con toda la reglamentación y legislación del centro.
· Estoy de acuerdo que ESCAC utilice con fines administrativos copias de cualquiera de las obras remitidas junto a la solicitud.
· Acepto la reglamentación del centro y admito que ESCAC pueda rechazar mi candidatura sin tener porqué dar explicaciones por ello.
· Entiendo que cualquier decisión de ESCAC por rechazar la aplicación es definitiva.
· Acepto que ESCAC procese mis datos como parte de la admisión, registro, financiación y soporte educativo y acepto que esta información será guardada 
y utilizada durante en transcurso de mis estudios y en años venideros.
· Enviando la aplicación doy permiso a ESCAC que guarde y proceda con mis datos en acuerdo con los estándares de la ley de protección de datos 
Act15/1999 ACT.
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DATOS



Rellenar únicamente en caso de solicitudes para Máster en Dirección / Máster en Dirección de Arte / Máster en Storytelling para 
marcas / Máster en Dirección de Fotografía

Adjuntar link

Rellenar únicamente en caso de solicitudes para Máster en Dirección de Fotografía / Curso en Efectos Visuales

Adjuntar link

Rellenar únicamente en caso de solicitudes para Máster en Guion 

Adjuntar LINK de Largometraje y/o Serie de Ficción   

Rellenar el espacio explicando quién eres. Máximo 600 palabras.
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ESTUDIOS ANTERIORES - CV - TRABAJOS RELEVANTES

STATEMENT

PORTFOLIO 

REEL 

SINOPSIS
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1. ¿Qué tipo de contenidos audiovisuales consumes habi-
tualmente? Marca una o varias respuestas
a. Películas
b. Series
c. Documentales

2. ¿En qué soporte consumes habitualmente contenidos 
audiovisuales? Marca una o varias respuestas
a. TV
b. Ordenador
c. Tablet
d. Smartphone
e. Consola

3. Tres últimas películas y tres últimas series que has visto

4. ¿A qué plataformas estás abonado? Marca una o varias 
respuestas
a. Movistar
b. Netflix
c. HBO
d. Amazon Prime
e. Disney+
f.  Filmin
g. Otra (indica cuál) 

5. ¿De todas las RRSS, cuál es la que usas habitualmente?

6. ¿Quién o qué te ha influido para hacer del 
audiovisual tu profesión?

7. Estudios previos cursados
a. Grado Medio / Superior
b. Grado Universitario
i.  Científico
ii. Humanístico
iii. Social
iv. Artístico

8. ¿Trabajas o has trabajado en el sector audiovisual?
Sí             No

9. ¿Cuál es el motivo por el que realizarás el 
Máster? Marca una o varias respuestas
a. Cambio de sector
b. Tecnificación
c. Networking
d. Upgrade
e. Otros (indica cual) 

10. ¿Cómo nos has conocido? 
a. Web
b. RRSS
c. Prensa
d. Publicidad
e. Recomendación
f.  Otros (indica cuál)

11. ¿Qué esperas que te aporte Escac?

12. ¿Te ha resultado útil la información 
proporcionada por Escac para tomar tu decisión?
a. Sí
b. No
c. Poco útil

13. Valora del 0 al 10 la importancia que les das a los 
siguientes aspectos a la hora de escoger nuestra escuela:
a. Instalaciones
b. Material
c. Temario del Master
d. Alumni
e. Profesorado
f.  Bolsa de trabajo
g. Networking
h. Titulación
i.  Empresas colaboradoras

14. ¿Cuál es tu preferencia a la hora de buscar 
alojamiento?
a. Residencia de Estudiantes
b. Piso de alquiler
c. Piso Compartido

15. ¿Cómo prefieres la comunicación con ESCAC?
Email  Teléfono     WhatsApp

Queremos conocerte mejor
ENCUESTA
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