	
	FORMATO DE INSCRIPCIÓN
AUDICIÓN DE NOMBRAMIENTO DEFINITIVO
TROMBONISTA BAJO 

	INDICACIONES

Lea con atención la informacion que se pide.

Escriba con letra de molde legible en tinta azul.

No deje espacios en blanco.
	FECHA DE SOLICITUD:

	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	

	
	NOMBRE COMPLETO

	
	NOMBRE
	

	
	APELLIDO PATERNO
	

	
	APELLIDO MATERNO
	

	

	DATOS GENERALES

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	GENERO
	

	NACIONALIDAD
	

	DOMICILIO

	CALLE
	

	NUMERO
	
	COLONIA
	

	MUNICIPIO
	
	ESTADO
	

	CODIGO POSTAL
	
	

	INFORMACION DE CONTACTO

	TELEFONO 
	
	CELULAR
	

	CORREO ELECTRONICO
	

	
Manifiesto haber leído y estar de acuerdo con todas y cada una de las bases de la convocatoria, además de que la informacion que proporcioné es verídica, por lo que no tengo inconvenitne en ser requerido para cualquier duda o aclaración.


	


_______________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE



	Para llenado exclusivo de la OSIDEM

	
No de inscripción

	


	Fecha de recepción de solicitud
	

	
Recibió:

	




Santos Degollado No. 723 Col. Nueva Chapultepec, C.P. 58280, Morelia, Michoacán, México
Tel: (443) 3-22-89-00
http://www.cultura.michoacan.gob.mx

