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S O L I C I T U D  D E  I N S C R I P C I Ó N  
Programa de Becas para los Alumnos  
de la Orquesta Escuela Carlos Chávez 

PRIMERA CONVOCATORIA PÚBLICA 2017 

 

FECHA DE ELABORACIÓN 

 

 

 

 

D A T O S  P E R S O N A L E S  

Nombre (s) 
 
 

Apellidos: 

 
 
 
 
______________________________________________________                    _____________________________________________________ 

           Paterno                                     Materno 
 

 

Edad  

Fecha de 
nacimiento 

 

 
 

 

   _____/________/ ________ 
    Día          Mes             Año 

 

 

Género:           Femenino  (    )                  Masculino (     )                  

 

CURP 
 

 
 

 

 
 

 Lugar de nacimiento: 
 

D A T O S  D E  C O N T A C T O  

Teléfonos del 
aspirante 

 
 

 

Núm. Celular  Núm. Fijo 

e-mail 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

En el caso de menores de Edad 
Datos del Padre, Madre o Tutor legal 

 
 

 

Núm.  Celular Núm.  Fijo  

Nombre  
 

 

 

 

 

 

D O M I C I L I O  A C T U A L  

Entidad Federativa: _________________________ 

 

 

 
  

Colonia  Delegación o Municipio  C.P. 
 

  

 
Día:                      Mes:                                     de 2017 

Instrumento de 
especialidad 

 

 

 
  

Calle No. Ext. No. Int. 

PEGAR 
fotografía 

infantil  
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E D U C A C I Ó N  E S C O L A R I Z A D A  

 
 
 

Último grado de 
estudios escolarizados 
cursado o en curso 

Secundaria (   )                 Medio Superior (    )                Superior (    ) 

Concluido (    )                 En proceso  (    ) 

Nombre de la Institución: 

Entidad Federativa: 
 

E D U C A C I Ó N  M U S I C A L  

Años ejecutando el 
instrumento 

 

 

Institución en donde 
realizó sus estudios 
musicales 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

En el caso de estudios particulares 
 

 
 

 

 

Nombre del Maestro de instrumento 
 
 
 
 

Datos de contacto del Maestro 
 
 

Teléfonos: 

 

 

¿Actualmente te encuentras inscrito en alguna institución de enseñanza musical? 

SI (     )   NO (    ) 

¿Cuál?:____________________________________________________________________ 
 

Nivel de avance: _____________________     (Año, semestre o avance de créditos) 
 

I N F O R M A C I Ó N  D E  B E C A S  

¿Has sido becario de la Orquesta Escuela Carlos 
Chávez (OECCh)? 

                       SI (   )                   NO (   )  
 

 
 

Periodo de permanencia en la OECCh: _______________ 

¿Participas de forma simultánea en alguna otra 
convocatoria del FONCA? 

                       SI (   )                   NO (   ) 
 

¿Tienes alguna relación laboral con alguna 
institución pública o privada? 

                       SI (   )                   NO (   ) 
¿Cuál?_______________________________ 

 

            Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos anteriormente expuestos son verídicos y acepto las 

condiciones de la Convocatoria y sus bases. Entiendo que la presente solicitud sólo será válida una vez que 

presente los documentos originales señalados en dicha convocatoria. 

   
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL O LA INTERESADA 
NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL 

QUE AVALA LA PARTICIPACIÓN DEL MENOR  
 

 
San Fernando 14, Col. Guerrero, del. Cuauhtémoc C.P. 06300, México DF. 

Tel. 41550869, 41550868 Y 41550860 EXT. 7227 Y 7236 
convocatorias.fomentomusical@gmail.com 


