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ANEXO II 
 

SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE ADMISIÓN PARA FORMAR PARTE, 
EN CALIDAD DE BECARIOS, DE LA  

JOVEN BANDA SINFÓNICA DE CASTILLA Y LEÓN (JOBASCyL). CONVOCATORIA 2006 
 

1. DATOS PERSONALES 
 

D/Dª _______________________________________________________________________ 

con DNI/Pasaporte ________________________, natural de _____________________________, 

Provincia __________________________, con domicilio _________________________________ 

______________________________________________________________________________, 

Fecha de nacimiento ____/__________/_______,  Teléfono  ______________________________ 

Estudiante de (especialidad y curso) _________________________________________________, 

Conservatorio o centro de estudios de procedencia _____________________________________ 

 

2. SOLICITA: Ser admitido en las pruebas de admisión para formar parte en calidad de 

instrumentista becario/a, de la Joven Banda Sinfónica de Castilla y León (JOSBACyL), en la 

especialidad instrumental de _______________________________________________________. 
 

3. (Rellenar sólo en caso de minusvalía): Poseo una discapacidad de grado igual o superior al 

33%, por lo que SOLICITO que se tengan previstos para la realización de la prueba las siguientes 

adaptaciones y medios: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

4. OBRAS A INTERPRETAR: 
     Título y, en su caso, movimiento/s a interpretar:                        Autor: 

 

1ª ___________________________________________________________   ________________ 

 

      Título y, en su caso, movimiento/s a interpretar:            Autor: 

 

2ª ___________________________________________________________    ________________ 

 

5. Necesito que la Administración me proporcione “pianista acompañante”. 

               SÍ                NO          (Encerrar en un círculo lo que proceda) 

 

En _______________________,  a ______ de ______________________ 2006 

 

                    Firma del solicitante:                                          Firma del padre, madre o tutor  

                                                                                      (si el solicitante es menor de edad) 
 

Fdo.:___________________________________         Fdo.: ____________________________ 
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