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 4. Experiencia orquestal
¿Has tocado en alguna orquesta?     sí      no   
¿En cuál o cuáles? 
   ¿Cuándo? 
¿Formas parte actualmente de alguna orquesta?
   sí     no  ¿En cuál? 
   ¿Desde cuándo? 
El solicitante declara conocer, aceptar y cumplir 
las condiciones de la actividad en la que solicita su 
participación y, bajo su única responsabilidad, ser 
ciertos los datos reseñados, por lo que fi rma el 
presente documento en Granada, a          
          de                                             de 2011

Firma

SÓLO PARA MENORES DE 18 AÑOS
D/Dª                   ,
autoriza a su hijo/a
a participar en la actividad descrita en el anver-
so eximiendo a la Orquesta Ciudad de Granada de 
toda responsabilidad ante cualquier incidencia que 
pudiera acontecer al autorizado sea durante la 
realización de la actividad sea in itinere.  Declara, 
asimismo, conocer y aceptar las condiciones de la  
actividad a la que su hijo/a solicita su participación.

Fdo: D./Dª:
DNI núm.:

(*) Quienes no estén inscritos durante este Curso Académico 
en ningún Conservatorio o Escuela de Música deben dejar el 
espacio “3” en blanco y anotar, en este espacio o en hoja apar-
te, sus datos académicos: dónde estudiaron y con qué profe-
sores de instrumento, cuál fue el último curso aprobado, en 
qué año y con qué profesor/es de instrumento. 
Igualmente si alguien, además de estar inscrito en algún Con-
servatorio o Escuela de Música sigue estudios con otros pro-
fesores además de los del centro donde está inscrito, puede 
indicarlo también en hoja aparte. 




