Asociacion
de
comunicadores

SOLICITUDDEINGRESO

Nombre (s) y Apellidos

No. Carné de ldentidad

Nacionalidad

Sexo No. Carné de la ACCS FOTO

FUmL L

Lugar de nacimiento

Direccién del domicilio

Municipio Provincia Teléfono particu

lar Correo electronico

ESPECIALIDAD PROFESIONAL

| Esp. Comunicacion Institucional

[]| | Realizador Audiovisual

|:|| | Director de Arte

1

| Esp. Relaciones Publicas |:|| | Fotografo |:|| | Docente |:||
[ Esp. Comunicacion Comunitaria | J| | Redactor (]| [ birectivo H
| Esp. Mercadotecnia |:|| | Editor |:|| | Esp. en Propaganda |:||
| Investigador L] | Nustrador [ | Esp. en Publicidad L]

| Disefiador

|:|| | Director Creativo

[H | Otros

U

ANOS DE EXPERIENCIA EN EL PERFIL ___

DATOS LABORALES

| Colaborador

U

Centro de trabajo

Organismo

Cargo que desempefia

Teléfono (s)

Direccidn

NIVEL EDUCACIONAL VENCIDO

| Secundario

Técnico Medio

Preuniversitario Universitario

Titulo / Especialidad

Titulo / Especialidad

| | Master

Doctor Doctor en Ciencias __

Idioma (s) [ solo si los domina bien ]

Integracion politica y profesional

| Inglés Francés Italiano Otros

| [PCC__UJC__ UPEC__ ANEC _ UNEAC __ Otras




Asociacion

de MODELODE AVAL

comunicadores

El que suscribe , Afiliado en Activo de la
Asociacion Cubana de comunicadores Sociales, con el carné: y perteneciente a la
Asociacionde Base ,

hago constar que el compaiiero: (a) se
desempefa actualmente como y que cuenta

con el adecuado reconocimiento profesional y social vinculado a los perfiles de la ACCS, porlo que
consideroesmerecedor de ingresar como miembro de esta organizacion.

Fecha: Firma:

Asociacion

de MODELODE AVAL

comunicadores

El que suscribe , Afiliado en Activo de la
Asociacion Cubana de comunicadores Sociales, con el carné: y perteneciente a la
Asociacionde Base '

hago constar que el compafiero: (a) se
desempefia actualmente como y que cuenta

con eladecuado reconocimiento profesional y social vinculado a los perfiles de la ACCS, por lo que
consideroesmerecedor deingresar como miembro de esta organizacion.

Fecha: Firma:
PARA USO DE LA ACCS
___Aprobado Circulo Especializado:
_ No aprobado Causas:
Firma Fecha

ESTA PLANILLA DEBE ACOMPANARSE DE:

1. Curriculum profesional del perfil por el cual solicita el ingreso a la ACCS.
2. Dos fotos carné actualizadas.

3. Dos avales de miembros de la ACCS (se incluyen modelos).

4. Copia del Titulo del Gltimo nivel educacional vencido



