
 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A MATERIAL DEL ACERVO 

DOCUMENTAL 

 

 

1- Datos del Investigador: 

 

Apellido:…………………………………………………………………… 

Nombre:………………………………………………………………….., 

Tipo y N° de Documento:………………………………………………. 

N° de Investigador:……………………………………………………… 

 

2- Nombre del Proyecto de Investigación (Deberá presentar adjunto síntesis del 

mismo y carta de aval de la Institución donde se realiza) 

………………………………………………………………………………………. 

 

3- Material al que solicita acceder  

 

1-…………………………………………………………………. 

2-…………………………………………………………………. 

3-…………………………………………………………………. 

4-…………………………………………………………………. 

 
Por la presente declaro bajo juramente los datos consignados anteriormente y que entiendo y 

acepto los términos del PROTOCOLO PARA LA CONSULTA PÚBLICA DE LOS FONDOS 

DOCUMENTALES DEL ARCHIVO NACIONAL DE LA MEMORIA, los cuales me obligo a 

cumplir en forma íntegra y sin condicionamiento alguno, responsabilizándome en forma 

personal y desligando al ARCHIVO NACIONAL DE LA MEMORIA del uso que pueda darse al 

material visualizado y reproducido. 

 

 

 

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

               FIRMA                                                          ACLARACIÓN        

 


