
 
 

 

BOLETI'N	DE	INSCRIPCIO' N	DEL	
	IX	CONCURSO	DE	CLARINETE		

“CIDADE	DE	OURENSE”	
 

NOMBRE: 

 

DNI: 

 

FECHA DE NACIMIENTO:  

 

DIRECCIÓN: 

 

PROVINCIA: 

 

CENTRO DE ESTUDIOS (CONSERVATORIO, ESCUELA, BANDA): 

 

MODALIDAD (A, B):  

 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

 

EMAIL: 

 

 PIANÍSTA ACOMPAÑANTE (DEL CONCURSO O PROPIO): 

  


