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QUITO - ECUADOR 

Quito, ____ de _____________ de______ 

 

 

Orquesta Sinfónica Nacional del Ecuador 

 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

 

Yo ________________________________, con documento de identidad número: 

_______________, autorizo a mi representado ____________________________, con 

documento de identidad número: _________________, a que participe en las audiciones de 

la Sinfónica Juvenil OSNE y que posteriormente, de ser seleccionado, realice las 

actividades propuestas por la institución, como ensayos y conciertos.  

Así mismo, afirmo que he leído y acepto las condiciones descritas en la 

CONVOCATORIA. 

 

Atentamente: 

 

 

 

 

______________________________    ______________________________ 
 

Firma del Representante   Firma del Representado 

 


