
 
 

 
 
FUNDACIÓN MUSICAL CIUDAD DE OVIEDO 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN 
Nombre...................................................................................................................................................... 
Lugar y fecha de nacimiento...................................................................................................................... 
Dirección.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
DNI/Pasaporte........................................................................................................................................... 
Nacionalidad.............................................................................................................................................. 
Correo electrónico ………………………………………………………………………………………………... 
Teléfono fijo…………….............................Móvil................................................Fax.................................. 
 
DOCUMENTOS A PRESENTAR 
 -Solicitud firmada 
 -Curriculum vitae  
 -Partituras de acompañamiento de la obra de libre elección 
 -Fotocopia del DNI o pasaporte 

-Tarjeta de residencia y permiso de trabajo (ciudadanos no comunitarios) 
  
Obras a interpretar (especificar obra obligada) 
 
 
 
Obras a interpretar (especificar obra libre) 
 
 
 
¿Desea pianista acompañante?  SI  NO  
 
El abajo firmante se manifiesta enterado/a de las bases que rigen la convocatoria formulada por la 
FUNDACIÓN MUSICAL CIUDAD DE OVIEDO, para cubrir el puesto de: 
 
................................................................................................................................................................... 
Creyendo reunir los requisitos exigidos, 
 
SOLICITA 
 
Que tras los trámites procedentes y en base a documentación adjunta que se relaciona se les admita 
a las pruebas correspondientes. 
 
Fecha       Firma 
 



 
 
 
 
 


