
 

SOLICITUD DE INGRESO 
ORQUESTA SINFÓNICA INFANTIL DE MÉXICO 

 
ASPIRANTES OSIM 2018 

 
**Todos los datos son importantes, por favor no omitas ninguno. 

FECHA DE SOLICITUD  

NOMBRE (S)  

APELLIDO PATERNO  

APELLIDO MATERNO  

INTRUMENTO  

ESTADO DE PROCEDENCIA  

EDAD  

NACIONALIDAD  

 
¿HAS SIDO INTEGRANTE DE LA OSIM ANTERIORMENTE? *Marca con una ”X” SÍ (     )    NO (     ) 
 
GÉNERO: Marca con una “X”   MASCULINO (     ) FEMENINO (     ) 
 
 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

 

 
CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP) 

 

  
LIGA SITIO DE INTERNET  (YOUTUBE, VIMEO, GOOGLEVIDEO, ETC.)  

*Sólo en caso de haber elegido esta opción para presentar tu audición. 

 

 
INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 
ESCOLARIDAD:  
*Marca con una “X” 

PRIMARIA (     )  SECUNDARIA (     ) PREPARATORIA (     )  OTRO (     ) 
 
 ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:  

 

 
NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTITUCIÓN: 

 

 
 
 



 

 
FORMACIÓN MUSICAL 

 
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O AGRUPACIÓN MUSICAL: 

 

 
GRADO: 

 

 
NOMBRE Y TELÉFONO DE TU(S) MAESTRO(S) DE INSTRUMENTO: 

 
 

 
ORQUESTA O AGRUPACIÓN A LA QUE PERTENECES: 

 

 
NOMBRE Y TELÉFONO DEL DIRECTOR DE LA AGRUPACIÓN: 

 

 
EXPERIENCIA EN EVENTOS MUSICALES *Menciona los tres más importantes 

 

 

 

 
OBRAS DE TU REPERTORIO *Menciona tres obras que hayas interpretado 

 

 

 
 

 
INFORMACIÓN PARA CONTACTO 

 
DOMICILIO 

CALLE  

 

No. EXTERIOR  No. INTERIOR  

 

COLONIA  

 

DELEGACIÓN O MUNICIPIO  

 

ESTADO  CÓDIGO POSTAL  

 
CORREO ELECTRÓNICO: 

*Escribe claramente si utilizas letras mayúsculas, minúsculas, signos y/o números. 

 

 



 

 
 
 
TELÉFONO(S) 
  *Agrega la clave lada de tu localidad. 

PARTICULAR   

CELULAR  

OTRO*   
*Especificar contacto 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

 
NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR: 

 
 

DOMICILIO:  

 
 

 
TELÉFONO(S) *Agrega la clave lada de tu localidad.  

PARTICULAR   

CELULAR  

TRABAJO   

 
CORREO ELECTRÓNICO (Padre, madre o tutor): 

*Escribir claramente si utiliza letras mayúsculas, minúsculas, signos y/o números 

 
 
TALLA DE PLAYERA: CHICA (      )     MEDIANA (      )     GRANDE (      )     X-GRANDE (     ) 
*Marca con una “X” 
 

 
 
 
 

_____________________________ 
Nombre y Firma del Postulante 

___________________________________ 
Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor 

 

 
 
 
 
Verifica que todos tus datos sean correctos. Si tienes alguna duda o cualquier problema con la 
presente solicitud, puedes contactarnos vía correo electrónico osim@cultura.gob.mx, 
gsolisl@cultura.gob.mx o al teléfono 01 (55) 41 55 08 60 ext. 7224 y 7225. 

 

 

mailto:osim@cultura.gob.mx
mailto:gsolisl@cultura.gob.mx

