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ARCHIVO_______________________________________________________

	SOLICITUD DE EXPEDICIÓN

DE TARJETA NACIONAL DE INVESTIGADOR


Nombre y apellidos …………………………………………………………………………………….

DNI / Pasaporte………………………………………………………………………………………….

Nacionalidad……………………………………………………………………………………………..

Profesión………………………………………………………………………………………………….

Organismo (1)……………………………………………………………………………………………. 

Domicilio…………………………………………………………………………………………………..

Tfo.:…………………………………………………………………………………………………………

Fax:…………………………………………………………………………………………………………

Presentado por…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………… 

Temas de investigación……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Solicita le sea expedida Tarjeta Nacional de Investigador

En………………………..  a ………………. De ……………………… de……………………..

Firma

SR. DIRECTOR DEL ARCHIVO

(1) Sólo para quienes desarrollen su actividad profesional vinculados a una institución o entidad científica, educativa o cultural.

ARCHIVO_______________________________________________________

	EXPEDIENTE DE INVESTIGADOR    




F i c h a    d e    i d e n t i f i c a c i ó n    p e r s o n a l

Apellidos  ........................…...............................................

Nombre..............................................................................

Profesión ...........................................................................

Domicilio .................................................................………

................................................................………………….

Documento de Identidad / Pasaporte  .............................

Nacionalidad ....................................................................

Teléfono  .............................................. Fax: ....................

Tema/s de investigación ..................................................
...........................................................................................................……………………………………………………..

...........................................................................................................……………

El que suscribe se compromete con su firma a cumplir las disposiciones vigentes sobre la consulta de libros y documentos en la Sala de Lectura. Asimismo manifiesta su conocimiento de la Ley de Propiedad Intelectual y de la Ley de Protección Civil del Honor, la Intimidad y la Propia Imagen. comprometiéndose al uso de la información obtenida en sus consultas de documentos del Archivo con fines exclusivamente  científicos, haciéndose responsable de cualquier uso ilegitimo de la misma. Igualmente, se compromete a facilitar al Archivo un ejemplar de toda publicación editada a partir de los trabajos de investigación realizados en este centro.

……………………………..a …………….. de …………………de ……………

(Firma)
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