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Undertecknad anstker om medlemskap i Skulptérférbundet:
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Yrkesverksamhet:

1. Separatutstallningar (Ange utstaliningslokal, &r)
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2. (")vriga utstallningar (ange utstaliningslokal, &r)

4. Beskrivning av den konstnarliga verksamheten under de senaste 5 aren.
(Om detta ej framgar under punkt 1-3)

5. Jag har tidigare ansokt om medlemskap i Skulptérforbundet.
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BIFOGA 10 BILDER AV AKTUELLA VERK MONTERADE PA A4-ARK MARKTA
MED DITT NAMN, SAMT EN CV.

Obs! Onskas bilderna i retur medsénd frankerat returkuvert

For att bli medlem kravs verksamhet i Sverige och 5 ars hogskoleutbildning i
skulptur. Ovriga ska kunna dokumentera minst 5 ars yrkesverksamhet som skulptor.
En invalsnamnd gor en helhetsbeddmning av den sdkandes konstnarliga kvalitet.
Intagning sker i november manad varje ar.

Ansodkan insandes fore 1:a november till invalsnamnden.
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Skulptérforbundet, Invalsndmnden
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