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BANDA DE MÚSICA DEL ESTADO DE OAXACA

FORMATO DE REGISTRO


FECHA: ___________________________


NOMBRE:      __________________         ___________________                  __________________NOMBRE (S)
APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO

   

INSTRUMENTO:      ___________________________                           GENERO:  M (    )     F  (    )

NACIONALIDAD:        ______________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: _________________       __________________     _________________PAÍS
ENTIDAD FEDERATIVA
CIUDAD


FECHA DE NACIMIENTO: ______________________         RFC: ___________________________

CURP:                     ________________________________________________________________

DOMICILIO OFICIAL:  ______________________________________________________________NÚMERO EXTERIOR O INTERIOR
CÓDIGO POSTAL
CALLE

	
TELÉFONO: _______________ CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________

TRABAJO O ACTIVIDAD ACTUAL:  __________________________________________________

AÑOS DE EXPERIENCIA:  __________________________________________________________


                       ________________________________________________		NOMBRE Y FIRMA DEL ASPIRANTE
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