Vis\ Consell de
Wi Mallorca

B Departament de Cultura
Area C{eac, 10 Acustica
Son Bieli - Buger
SOLICITUD
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: SEXO: D.N.L:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO ACTUAL: CODIGO POSTAL:
MUNICIPIO: PROVINCIA:
TELEFONO: DIRECCION ELECTRONICA:
ESPECIALIDAD:
OBRAS INCLUIDAS EN LA GRABACION Y ANO DE COMPOSICION: DURACION:

Documentacién a adjuntar:

Breve curriculum (no superior a un folio).

Fotocopia del DNI.

Carta de motivacion.

Copia de la partitura del repertorio posterior a 1945 incluido en la grabacion.
Referencia del repertorio posterior a 1900 trabajado y experiencia previa en ensemble.

LA SOLICITUD Y LA DOCUENTACION ADJUNTA DEBEN ENVIARSE A:

Fundacié ACA, Son Bieli s/n 07311, Buger, Mallorca (Illes Balears)- tf. 971516501, por
fax al nimero (0034)971516502 o bien por correo electrdnico a
jovensembleib@gmail.com

Fecha y firma:

22
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DG Educaciony Cultura

Programa «La juventud en accion» JuventuAdI

El presente proyecto ha sido financiado con el apoyo de la Comision Europea. Esta publicacion es responsabilidad exclusiva
de sus autores. La Comisidn no es responsable del uso que pueda hacerse de la informacién aqui difundida.
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