Fundacién Musica AntiquaNova

Application Form / Formulario de inscripcion

1) Personal data / Datos personales

Full name / Nombre completo

Age / Edad

Nationality / Nacionalidad

E-mail

Telephone / Teléfono

Address / Direccion postal

I would like to participate as / Me gustaria participar como:
Check the selected option / Marcar la opcion correspondiente

( ) Active composer / Compositor activo

( ) Auditing composer / Compositor oyente

Check or leave it blank as desired / Marcar o dejar en blanco segun corresponda.

() If not selected as an active composer, I would like to participate in the selection process as

auditing composer. / En caso de no ser seleccionado como compositor activo quisiera participar
del proceso de seleccion en la categoria de compositores oyentes.

2) Suggestion of three possible instrumentations for the new piece
Sugerencia de tres posibles instrumentaciones para la composicion de la nueva obra

a)

b)




