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ESCUELA DE ACTORES DE CANARIAS

CENTRO SUPERIOR AUTORIZADO DE ARTE DRAMATICO

Pasos para rellenar, firmar y enviar uno de
nuestros formularios en PDF.

PASO 1: Guardar el formulario PDF en tu ordenador.

PASO 2: Abrirlo en Acrobat Reader.

PASO 3: Activar “Rellenar y Firmar”.

PASO 4: Rellenar Formulario PDF y realizar firma manuscrita.

PASO 5: Guardar el formulario.

PASO 6: Enviar por correo a la secretaria correspondiente adjuntandolo.

PASO 1: Guardar el formulario PDF en tu ordenador.
Una vez elegido el curso que te interesa, picar en:

A e e Elije la carpeta donde quieras guardarlo.

PASO 2: Abrirlo en Acrobat Reader, instalar el programa si es necesario.

PASO 3: Activar “Rellenar y Firmar”.
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De manera que aparezca una nueva barra en la parte superior con la opcién

Firmar.
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PASO 4: Rellenar Formulario PDF y realizar firma manuscrita.

Rellenar los campos del formulario que se requieran y comprueba si existen
mMAas paginas con mas campos. Para insertar la firma manuscrita, hay hacer
clic sobre “Firmar”. Nos mostrara dos opciones, elegir la opcion “Anadir

Firma”.
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En la ventana que se muestra a continuacion, aparecen tres opciones

distintas, seleccionamos la central donde pone “Dibujar”.
B & =

Ya soOlo tendremos que dibujar nuestra firma sobre el area de dibujo, dar clic

sobre “Aplicar” para que se guarde nuestra firma manuscrita.
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Al “Aplicar” se cierra la ventana anterior y de nuevo se muestra el formulario
PDF. Para finalizar, hacemos clic sobre el area donde colocar la firma,

aumentar el tamafo y ajustar la posicion a nuestro gusto.
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PASO 5: Guardar el formulario.

Ir a la barra de menus que esta en la parte superior de Adobe Reader DC y
dar clic sobre “Archivo” y luego “Guardar”

De este modo, ya tenemos cumplimentado y firmado el formulario PDF para

terminar enviandolo por correo electrénico.

PASO 6: Enviarlo por correo a la secretaria correspondiente adjuntando el
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e No olvide cumplir con las consideraciones contenidas

nancen Gy en este apartado.
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