PLANILLA DE INSCRIPCION CATEGORÍA OPTATIVA CONSERVACIÓN/RESTAURACIÓN
	Nombre de la institución o propietario de archivos personales o particulares.

	Organismo (en caso de institución)
	Número CI. (si es propietario)

	Teléfono:
	Email:

	Dirección:

	entre
	y
	No.

	Municipio
	Provincia

	Tipo de categoría optativa:
CONSERVACIÓN                            RESTAURACIÓN:  

	Dirección inmueble donde se encuentra el bien documental:

	entre
	y
	No.

	Municipio
	Provincia

	Breve fundamento de la propuesta:










	Firma del nominado
	Fecha:

	
	Día
	Mes
	Año









PLANILLA DE INSCRIPCION PARA PREMIO POR LA OBRA DE LA VIDA
Nombre y apellidos: _______________________________________________
Institución a la que pertenece: ___________________________________________ 
Cargo que desempeña:____________________________
Carné de identidad:________________________________
Nivel de escolaridad:_________________________
Años de experiencia: _____________________
Trayectoria laboral: __________________________________________________   ______________________________________________________________________________________________________________________________
Curriculum del nominado: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fundamentación de la propuesta: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conclusión de la Comisión: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Jefe de la institución que propone: ____________________
Firma del responsable de la Comisión de Memoria Histórica:_______________

Fecha de la aprobación:
Día: _____ Mes: _______ Año: ________                                     
