
CONGRESO MUNDIAL DE ARQUEOLOGÍA (WAC) 
FORMATO DE NOMINACIÓN PARA MEMBRECÍAS SUBSIDIADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Las formas diligenciadas deben enviarse por e-mail:  
 
Katie Fagan 
email: kathleenmaryfagan@gmail.com  

 

 
Yo,…………………………………………..................................................................................
...(siendo miembro en pleno, con mis cuotas de socio al día, del Congreso Mundial de 
Arqueología (WAC), por este medio nomino 
a………………………………………............................................................................  para 
membrecía subsidiada del WAC. 
 
 
Firma ……………………………………  
Fecha ………………………………………  
 
Detalles del nominador 
Nombre............................................................................................................................. 
Institución....................................................................................................................... 
Dirección.......................................................................................................................... 
País.......................................................................................................................... 
Teléfono.......................................................Fax......................................................... 
Email............................................................................................................................... 
 

 
 

SOP 

Spobnsor 

 
Yo,........………………………………….....................................................................................
..acepto la nominación hecha por 
………….....……………………......…............................................. para la membrecía 
subsidiada al WAC. 
 
 
Firma……………………………………  
Fecha………………………………………  
 

Detalles del nominado 
Nombre............................................................................................................................. 
Institución....................................................................................................................... 
Dirección.......................................................................................................................... 
País.......................................................................................................................... 
Teléfono.......................................................Fax......................................................... 
Email............................................................................................................................... 
 


