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CONSEIL INTERNA TIOMAL DES MUSEES

CONSEIO INTERNACIONAL DE MUSEGS

INSTITUTIONAL MEMBERSHIP APPLICATION FORM
SOLICITUD DE MIEMBRO INSTITUCIONAL

(Countries with a National Committee)
(Paises con un Comité Nacional)

FORM TO BE COMPLETED IN BLOCK CAPITALS AND RETURNED TO:
CUMPLIMENTE EL FORMULARIO EN MAYUSCULAS Y REMITALO A:
ICOM-CE - MUSEO DE AMERICA Avda. REYES CATOLICOS, 6. 28040 MADRID
Tfno. 915 431 820 / www.icom-ce.org / administraci@icom-ce.org

Name of Institution/Nombre de la Institucion:

Date of establishment/Fecha de Fundacion:

Full postal address/Direccion postal completa:

Telephone/Teléfono: ( ) ( / ) Fax: ( ) ( / )

(Please indicate your country and area code/Indicar el cddigo del pais)

Name and official position of person to whom correspondence should be addresses/Nombre y cargo oficial de la persona que puede recibir la correspondencia:

Website: Email:

Category of membership/Categoria de miembro:

Regular A (voting/con voto)= from 1 to 5 salaried personnel/de 1 a 5 peronas asalariadas
Regular B (voting/con voto)= from 6 to 20 salaried personnel/de 6 a 20 personas asalariadas
Regular C (voting/con voto)= more than 20 salaried personnel/mas de 20 personas asalariadas
Asociate/Asociado (voting/con voto)

Contributing/Colaborador (voting/con voto)

Supporting/Benefactor (non-voting/sin voto)

oooggd

Language for correspondence/Idioma para correspondencia:

[] English/Inglés [] French/Francés (thik one/marcar uno)

Language for publications/Idioma para publicaciones:

[] English/Inglés [] French/Francés [] Spanish/Espafiol (thik one/marcar uno)

N.B.: Membership is annual and runs from January 1 until December 31 if the year in which subscription is paid. New memberships received after
September 30 will become effective as from January 1 of the following year unless otherwise indicated.

N.T.: La categoria de miembro es anual y comprende del 1 de enero al 31 de diciembre del afio en que se pago la inscripcién. Los Miembros que soli-
citen su admision después del 30 de septiembre, seran efectivos a partir del 1 de enero del afio siguiente, a menos que se indique de otra manera.




Please check the categories which apply to your institution / Por favor, indique las categorias aplicables a su Institucién:

A. Type of institution / Tipos de Institucién:

[ ] Museum / Museo

[] Botanical Garden / Jardin Botanico

[] Natural Park/Animal Reserve / Parque Natural/Reserva Animal
[] Zoological Garden/Aquarium / Zoolbégico/Acuarium

[] Other / Otro (please specify/por favor,especificar)

Ecomuseum / Ecomuseo

Open-air Museum / Museo al aire libre
Library/Archives / Biblioteca/Archivos

Association / Asociacion (please specify/por favor, especificar)
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B. Governing status / Estatus administrativo:

[] National / Nacional
(] Provincial / Provincial
[] Regional / Regional
] Municipal / Municipal

University / Universidad
Private / Privado
Foundation/Society / Fundacidén/Sociedad

oo

C. Type of collections / Tipo de colecciones:

Agriculture / Agricultura

Anthropology / Antropologia

Applied Arts / Artes Aplicadas
Archaeology / Arqueologia

Architecture / Arquitectura

Art / Arte

Children’s Museums / Museos para Nifios
Ethnology / Etnologia

Historic / Historia

Literature / Literatura

Maritime / Maritimo

Military / Militar

Musical Instruments / Instrumentos Musicales
Natural History / Historia Natural

Money / Monetario

Postal / Postal

Science & Technology / Ciencia y Tecnologia
Sport / Deportes

Transportation / Transporte

Other / Otras (please specify / por favor, especificar)
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Additional remarks, information, etc./Comentarios adicionales, informacion, etc.:

I, , declare that my institution is eligible for membership of the International
Council of Museums (ICOM) and wish to become a member of ICOM. It’s not engage in dealing (ie. buying and selling for profit) in
the field of cultural property and subscribe the Code of Professional Ethics for the museums profession adopted by ICOM.

Yo, , declaro que mi Institucion cumple los requisitos para ser miembro del
Consejo Internacional de Museos (ICOM) y que desea ser Miembro de ICOM. No se dedica a transacciones (comprar o vender para
obtener beneficios) de bienes culturales y suscribe el Cédigo Deontolégico Profesional de los museos adoptado por ICOM.

Date / Fecha: Signature / Firma:




