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ANEXO II. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
Ref/ nº expediente:      
	Museo de procedencia  FORMTEXT 

     


	Titularidad del bien cultural   FORMTEXT 

     


	Duración del tratamiento de intervención  FORMTEXT 

     

	Nº registro  FORMTEXT 

     

	Nº inventario  FORMTEXT 

     

	Objeto  FORMTEXT 

     


	Materia  FORMTEXT 

     


	Procedencia  FORMTEXT 

     


	Cronología  FORMTEXT 

     


	Medidas  FORMTEXT 

     

	 FORMCHECKBOX 
 Realización de analíticas
 FORMCHECKBOX 
 Análisis químicos y estratigráficos

 FORMCHECKBOX 
 Radiografías

 FORMCHECKBOX 
 Fluorescencia ultravioleta

 FORMCHECKBOX 
 Otros

	Examen organoléptico y diagnóstico:
 FORMCHECKBOX 
 Soporte  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
 Preparación  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
 Capas de superficie o pictóricas  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
 Anexos  FORMTEXT 

     

	Propuesta de intervención  FORMTEXT 

     


	Duración estimada del tratamiento de intervención FORMTEXT 

     

	Fecha:  FORMTEXT 

     


Firma del responsable de la intervención:

