SOLICITUD INSCRIPCIÓN AUDICIÓN
Junio 2019
(Clarinete)
D/Dña: 

Edad:

DNI:

Lugar y fecha de nacimiento:

Domicilio:

Teléfono:

Correo eléctrónico:

EXPONE:

Que conoce y acepta en su integridad el condicionado establecido para esta convocatoria.

SOLICITA
Tomar parte en la audición objeto de esta convocatoria.
(Adjuntar a esta solicitud una fotocopia del DNI y un breve curriculum en el que se detallen méritos artísticos y profesionales)
Firmado: el aspirante
