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 ORQUESTRA SINFÔNICA DO ESTADO DE SÃO PAULO - OSESP 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA NOVAS VAGAS DE VIOLINO TUTTI. 

 

Antes de preencher a Ficha de Inscrição, certifique-se das condições para a inscrição, disponíveis nos 

materiais de divulgação e no site www.osesp.art.br. 

 

Nome                                             RG/RNE  

 

_____________________________________________________________________________________  

   

CPF        Título de eleitor 

_____________________________________________________________________________________  

        

Nacionalidade       Naturalidade 

_____________________________________________________________________________________  

      

Data de nascimento     Estado civil 

_____________________________________________________________________________________  

     

Endereço  

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

Cidade/UF/País                                                                Telefone celular  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

E-mail________________________________________________________________________________ 

 

 

Trará seu próprio pianista?   [  ] não [  ] sim (informar nome completo e RG do pianista)  

 

_____________________________________________________________________________________ 

            

Concerto escolhido para a Primeira Fase: __________________________________________________ 

 

Concerto escolhido para a Segunda Fase: __________________________________________________ 

 

Como ficou sabendo da audição da Osesp? _________________________________________________ 

 

Observações (preenchimento não obrigatório) _______________________________________________ 

 

Declaro estar ciente e de acordo com todas as condições para inscrição. 

 

Esta ficha deve ser assinada e enviada juntamente com o currículo para inscrição. 

 

(cidade)_______________________ (dia) ____ (mês) _______________ de 20__. 

 

Assinatura: ________________________________ 

http://www.osesp.art.br/
http://www.salasaopaulo.art.br/

