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MEDALLAS DE HONOR DE LA CARRETERA 

FICHA DE PROPUESTA 2026 

ENTIDAD QUE PROPONE, PERSONA Y TELÉFONO DE CONTACTO* 

DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO 

APELLIDOS* NOMBRE*

DOMICILIO AÑO DE NACIMIENTO*

POBLACIÓN – PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO E-MAIL

DATOS PROFESIONALES DEL CANDIDATO 

LUGAR DE DESARROLLO DE LA 
ACTIVIDAD*  

CARGO* 

DOMICILIO (calle, plaza, nº)* E-MAIL*

POBLACIÓN – PROVINCIA* CÓDIGO POSTAL* 

TELÉFONO* PROFESIÓN* 

SITUACIÓN ACTUAL (activo, jubilado, a 
título póstumo, etc.)*  

FECHA INICIO ACTIVIDAD 
LABORAL*  

DATOS DE FAMILIARES O ALLEGADOS 

(Rellénese solo cuando la propuesta sea a título póstumo) 

APELLIDOS NOMBRE 

DOMICILIO (calle, plaza) Nº 
PISO 

CP Y POBLACIÓN PROVINCIA 

E-MAIL TELÉFONO 

http://www.aecarretera.com/
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MOTIVO/S ESPECÍFICO/S Y MÉRITO/S POR EL/LOS QUE SE PROPONE 
AL CANDIDATO* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BREVE HISTORIAL PROFESIONAL 
 
 

 
 
 
 

 

 

FECHA LÍMITE PARA LA DEVOLUCIÓN DE LA 
PROPUESTA 

9 de abril de 2026 

ESPACIO RESERVADO AL COMITÉ DE MEDALLAS DE 
HONOR 

  

NORMAS DE CUMPLIMENTACIÓN DE LA FICHA DE PROPUESTA 
❖ Los formularios deberán ser debidamente cumplimentados, con letra clara, preferiblemente de imprenta. 
❖ En aquellos casos en que se repita una candidatura no seleccionada en ediciones anteriores, rogamos 

revisar el motivo específico de la propuesta. 
❖ Los campos marcados con asterisco deberán ser cumplimentados de forma obligatoria. 
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