
   

 
ORQUESTA SINFÓNICA DEL ESTADO DE MÉXICO

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
AUDICIÓN PARA EL CORO POLIFÓNICO DEL ESTADO DE MÉXICO 

SEDE TOLUCA 
 

FECHA 
DÍA  MES  AÑO  

 
Favor de llenar los espacios correspondientes con letra legible o en impresión.  
 
DATOS PERSONALES 
 
Apelido Paterno  
Apellido Materno  
Nombre (s)  

 
Edad  
R.F.C.  

 
DOMICILIO  
 
Calle  
Número Ext.   
Número Int.   
C.P.  
Colonia  
Municipio  

 
DATOS DE CONTACTO 
 
Télefono celular  
Télefono fijo  
Email  

 
AUDICIÓN 
 
Marque con una X la categoría para la que va a audicionar: 
 
Soprano  
Contralto / Mezzosoprano  
Tenor  
Bajo / Barítono  

 
 



   

 
ORQUESTA SINFÓNICA DEL ESTADO DE MÉXICO

FORMACIÓN Y EXPERIENCIA MUSICAL 
 
¿Ha pertenecido anteriormente a algún coro? SI NO 

¿Cúal (es)?    ¿Por cuánto tiempo? 

 
 
 
 
 
¿Estudia actualmente? SI NO 

Nombre de la institución y grado: 

 

En caso de haber concluido sus estudios musicales, indique qué tipo de documento 
recibió. 
 

Indique, de manera breve, los complementos académicos de su formación 
(diplomados, clases magistrales, cursos, etcétera). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

____________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DE LA O EL SOLICITANTE 


