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Quito, de de
Orquesta Sinfénica Nacional del Ecuador
AUTORIZACION
Yo , con documento de identidad namero:
, autorizo a mi representado , con
documento de identidad namero: , @ que participe en las audiciones de

la Sinfénica Juvenil OSNE y que posteriormente, de ser seleccionado, realice las
actividades propuestas por la institucion, como ensayos y conciertos.

Asi  mismo, afirmo que he leido y acepto las condiciones descritas en la
CONVOCATORIA.

Atentamente:

Firma del Representante Firma del Representado

General Lednidas Plaza N19-34 entre Av. Patria y 18 de septiembre. Telf.:(+593) 2 3822 642 Ext. 203
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