Propuesta para Académico Numerario Foto

Firma
Don Medalla n®
Don Medalla n®
Don Medalla n?

proponen a esta Real Academia de Bellas Artes y Ciencias Histdricas de Toledo a:

Sr./Sra. D./Dfa.

DNI Nacido/a en Provincia de

Pais el dia de de

Con domicilio en Calle/Plaza/Avda.

de Distrito postal

Provincia de Pais

Teléfono Movil Correo electrénico
Titulos

Resumen curriculum (maximo cien palabras)




Con mi conformidad Recibido en Secretaria el de de
El Secretario

El Director
Informe de la Comisidon Censora
Toledo, a de de
El Censor
Votado en la sesion celebrada el Recibido como Académico Numerario
de de en sesion publica y solemne celebrada
resultando el de de
Queda registrado con el n? folio medalla
El Secretario
Ve Be.
El Director

En caso de ingreso, autoriza a que sus datos se recojan en el Anuario académico.

Firma

En caso de ingreso, se compromete a asistir a las sesiones académicas y a renunciar a su nombramiento en caso de no
podérselo permitir sus obligaciones profesionales y a desempenfar los cargos para los que fuese elegido, todo ello de acuerdo
con los Estatutos y Reglamento de esta Real Academia.

Firma

OBSERVACIONES. Para optar a una plaza vacante se debera rellenar esta instancia, que ha de ir avalada por la firma de tres
Numerarios y acompafnada del curriculum vitae del solicitante, que enviard, junto con una foto digital tamafio carnet y alguna
de sus obras literarias o artisticas, o reproducciones de ellas, a la direccién academia@realacademiatoledo.es. La eleccidn
entre todos los solicitantes se realizard mediante votacion secreta, en la que se requerira mayoria absoluta de los votos de
los Numerarios presentes.
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