	


	



PROPOSTA
[bookmark: _GoBack]di candidatura a membro della Commissione per il conferimento 
del riconoscimento e del premio intitolato ad Alojz Kocjančič

PROPONENTE
	Nome e cognome / denominazione 
	

	Indirizzo
	

	Numero di telefono
	

	Posta elettronica
	



CANDIDATO
	Nome e cognome
	

	Indirizzo
	

	Data di nascita
	

	Titolo di studio (denominazione)
	

	Livello d'istruzione
	

	Numero di telefono
	

	Posta elettronica
	



Descrizione delle competenze professionali e delle esperienze maturate dal candidato nei settori della cultura e delle sciente umanistiche:
	










Luogo _____________, data _____________               

Firma del proponente:                                    
          								     ____________________________________
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