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SOLICITUD DE INSCRIPCION
NOMBIEE Y QPEIIIAOS: ........ooiniiie ettt ettt s ettt b bt ese et s s e s b e s s b s e b e b et et e s es b s e s e b e b et et ese s b s esetesane e s s s
LUGAr A NACIMIENTO: ..ot h bbbt b bbbttt bbbt
Fecha de nacimiento: ...... /... /............ N.LF./N.LE./PasSaporte N%:.........cc.cocooovuiieiieeieeeeeeeee e
Domicilio:
CaAlle/AVENIAA/ PIAZA ..o ee st N°
Localidad ..o, Provincia: ..........cocooiiiiicin Pais: ...
CP. .. Teléfono: .........ccccccevevvenn Correo eleCtrONiCO:..............c.cccuoiiiiicce s
EXPONE:

Que enterado/a de las Bases que rigen la convocatoria publica realizada por el Consorcio “Granada para la MUsica”
para cubrir el puesto de violin tutti de la Orquesta Ciudad de Granada, relne los requisitos necesarios para ocupar
dicho puesto.

Que desea participar en las Audiciones para el puesto indicado a continuacion.

Que declara conocer las bases por las que habra de regirse la seleccion del puesto al que aspira, aceptéandolas en
su integridad.

Que, en caso de ser admitido, el solicitante se compromete a seguir las indicaciones de los miembros del tribunal
durante las sesiones en las que esté constituido en el gjercicio de sus funciones.

Que en caso de superar la prueba, podra incorporarse al trabajo en la Orquesta Ciudad de Granada.

ADJUNTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
[ Curriculum vitae actualizado y acreditado.
O Video

PUESTO AL QUE OPTA:
O Violin tutti

OBRAS A INTERPRETAR:

1* Fase. Audicion Telematica:

OMozartn®°3/OMozartn° 4 /OMozartn°5

2° Fase. Presencial:

1? Prueba: OMozart n° 3 / OMozart n° 4 / OMozart n° 5

2° Prueba: OBeethoven / OBrahms / O Tchaikovski / OMendelssohn / OSibelius / O Dvorak

iNecesita pianista? O Si / O No

SOLICITA:
Ser admitido/a a las Pruebas de Seleccidon para cubrir el puesto de profesor/a de orquesta en la especialidad men-
CIONAAA. BN ottt ettt - IS A€ i de 2026.

(Firma)

Exmo. Sr. Presidente del Consorcio «Granada para la musica»
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