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LISTADO DE DOCUMENTACIÓN PARA PRE REGISTRO DE ASPIRANTES  
ORQUESTA SINFÓNICA DEL IPN 

CONVOCATORIA 2026 

DOCUMENTACIÓN 

Marcar con una X la documentación que se entrega y/o envía 

___Acta de nacimiento 

___Certificado de Educación Media Superior (Bachillerato) 

___Certificado y/o comprobante de estudios musicales que acredite su especialidad 

___C.V. Con fotografía y firma (con documentos probatorios) 

___Comprobantes de experiencia profesional 

___Cartilla de Servicio Militar Nacional liberada (aspirantes masculinos) 

___Cédula de Registro Federal de Contribuyentes (RFC) 

___Identificación oficial vigente 

___CURP 

___Comprante de domicilio actual 

___Formato de Pre registro de Aspirantes 
 

Comentarios y Observaciones: 

initiator:valarrizon0205@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:186baba690127e41ad40f528a3552b30
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FORMATO DE PREREGRISTRO DE ASPIRANTES                                         

ORQUESTA SINFÓNICA DEL IPN 

CONVOCATORIA CONTRABAJO PRINCIPAL 2026 

 

IMPORTANTE LLENAR TODOS LOS DATOS  
 

LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN: ___________________________________________________________ 
NOMBRE(S): _____________________________________________________________________________ 
APELLIDOS: ______________________________________________________________________________ 
SEXO: ___________________________________________________________________________________ 
RFC (CON HOMOCLAVE): ___________________________________________________________________ 
CURP: ___________________________________________________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________ 
EDAD: ___________________________________________________________________________________ 
DOMICILIO ACTUAL: _______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
No. TELÉFONO PARTICULAR (CON CLAVE LADA): ________________________________________________ 
No. TELÉFONO CELULAR: ___________________________________________________________________ 
No. TELEFÓNICO PARA RECADOS: ____________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________________ 
ACTIVIDAD (ES) ACTUAL (ES): ________________________________________________________________ 
ACTUALMENTE ¿COTIZA O COTIZO EN EL ISSSTE? ________________________________________________ 
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ESCOLARIDAD: 
 

NIVEL MEDIO 
SUPERIOR 

 
PREPARATORIA CONCLUÍDA: SI (  ) NO (  ) 
 
CERTIFICADO:                            SI (  ) NO (  ) 
 
NOMBRE DE LA ESCUELA: __________________________________ 
 

NIVEL 
SUPERIOR 

 
ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS: _________________________________ 
 
NOMBRE DE LA ESCUELA: _____________________________________ 
 
NO. DE CÉDULA PROFESIONAL: ________________________________ 
 

ESTUDIOS 
MUSICALES 

 
LICENCIATURA CONCLUÍDA:   SI (  )  NO (  ) 
 
NO. CÉDULA PROFESIONAL: ____________________________________ 
 
¿DE CUÁNTOS AÑOS CONSTA SU CARRERA? _____________________ 
 
ÚLTIMO GRADO CURSADO: _____________________________________ 
 
NOMBRE DE LA ESCUELA: ______________________________________ 
 
MENCIONE CUANTOS AÑOS EN TOTAL DE ESTUDIOS MUSICALES 
COMPROBABLES HA CURSADO Y EN DONDE:  
 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
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ESCOLARIDAD: 
EXPERIENCIA PROFESIONAL: 

MENCIONE CUANTOS AÑOS DE EXPERIENCIA COMO EJECUTANTE EN ORQUESTAS 

PROFESIONALES COMPROBABLES TIENE: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ORQUESTAS Y/O AGRUPACIONES A LAS QUE HA PERTENECIDO: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

ORQUESTAS Y/O AGRUPACIONES A LAS QUE PERTENECE ACTUALMENTE: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

MENCIONE SU EXPERIENCIA PROFESIONAL INDIVIDUAL: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA 

________________________ 
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