
ASOCIACION COSTARRICENSE DE ACUARELISTAS 
ACA 

 
SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

 
Nombre:______________________________________ Cédula:______________ 
 
Dirección:__________________________________________________________ 
 
Tel.____________________Fax._________________Celular:________________ 
 
Correo electrónico_____________________________ 
 
 
¿Por qué desea ingresar a la Asociación? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
El solicitante debe presentar junto con este formulario lo siguiente: 

1. Hoja de vida en el campo artístico (indicar exposiciones individuales). 
2. Exposición…       Año…          Lugar…       Título de la exposición… 
3. Tres acuarelas recientes, tamaño un pliego (56x76 cms), con o sin marco. 

Las obras serán devueltas una vez evaluadas. 
 
 
________________________                             _____________________ 

Firma                                                                                    Fecha 
 
__________________________________________________________________ 

 
Espacio para la Asociación 

 
Aprobada_____Denegada_____Fecha___________________ 
 
Firmas Comité de Evaluación: 
 
 

_________________ __________________ ________________ 
 
 
Observaciones:_____________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 


