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SOLICITUD PARA LA INSCRIPCIÓN DE RESTAURADORES DE 
BIENES CULTURALES MUEBLES 

 GUATEMALA, Día  mes  año 

 DATOS DEL RESTAURADOR A REGISTRAR: 

NOMBRE COMPLETO: 

NACIONALIDAD:        DPI:  O PASAPORTE No.:   

DIRECCIÓN PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:     

DIRECCIÓN DE LUGAR DE TRABAJO DEL RESTAURADOR: 

TELÉFONO FIJO:         TELÉFONO MÓVIL: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

FECHA DE NACIMIENTO:  día  mes  año   EDAD:  

POSEE TITULO QUE LO ACREDITE COMO RESTAURADOR O RESTAURADORA:   SI   NO 

INSTITUCIÓN:  Y FECHA DE GRADUACIÓN:  día  mes  año 

FIRMA: 

- fin del formulario -

DEPARTAMENTO DE CONSERVACIÓN Y RESTAURACIÓN 

DE BIENES CULTURALES MUEBLES 

MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES 
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