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Biblioteca Nacional FORMULARIO OBTENCION CREDENCIAL INVESTIGADOR [RVITSNSENeY:Yrler2A

de Maestros

Investigador N ........ccccevvieienn,

Complete este formulario con lapicera de tinta y letra mayuscula de imprenta

1 Solicitud de credencial de Investigador 1 Renovacion de credencial de investigador

A. Complete los DATOS PERSONALES

APEIIAO/S: it e NOMDIE/S: ...
Documento tipo: ............ Nttt Fecha de naCimiento: .........ccovvereeiesie e
AN Tod T = 1T - T SRS
Domicilio particular PEIMANENTE: ..ot CPiie
Localidad: ......cooeveveeeeeee e Provincia: .....cccoccevvevveienennennnnnn PaiS: .o,
TeIFAX: woiieiieeieeeeeee e Corre0 leCtrONICO: . .ovicvverieeiiieeie et s eeeeees e e e ee e
Domicilio temporario en la Ciudad Buenos Aires de quienes residen fuera de ella: ...
.................................................................................. CPu v TELAXE
Profesion: .......cccooeiiiiie e Ocupacion actual: ..........ccoceviieiiniiice e

B. Tilde la/s disciplina/s que investigara en la Biblioteca

1 Administracion de Empresas 1 Ciencias Politicas 1 Historia

1 Administracion Publica 1 Comercializacion 1 Informética

1 Agronomia 1 Deportes 1 Linguistica

1 Antropologia 1 Derecho 1 Literatura

1 Arqueologia 1 Economia 1 Matematica

1 Arquitectura 1 Educacion 1 Mdsica

1 Arte 1 Electronica 1 Periodismo

1 Astronomia 1 Ingenieria 1 Psicologia

1 Biografia 1 Filosofia 1 Quimica

1 Biologia 1 Fisica 1 Religion

1 Ciencias de la Comunicacion/Informacion 1 Genealogia/Heraldica 1 Sociologia

1 Ciencias Médicas 1 Geografia 1 Tecnologia

E OIaS: ettt

C. Tilde el tipo de investigacion que realiza

1 Edicion de texto, video 1 Investigacion literaria

1 Escritura de libro 1 Investigacion periodistica

1 Investigacion cientifico-técnica 1 Tesis de maestria o doctorado

1 Investigacidn histérica 1 Otro tipo de investigacion: .........ccccceeveveeveiireiiecriee

D. Datos del proyecto de investigacion
Nombre del proyecto de INVESTIGACION: ..........ccoeiieiecie ittt ettt e e e e e e beeseesaesraeseeas
Institucion del proyecto de INVESTIGACION: .......ccviiieiieii ettt et st e e e aaesreesresne e e e s s
Director de 12 INVESTIJACION: ......c.ooieieeeiesieeetie e ettt ettt e ettt e ettt esa et esse s esae st esseeseseesesessessenes s
Tel. /Fax del director........ccoevvveireeienee e, Correo eleCtrONICO: .....cccvvveiieeieece e
RESUMEN A1 PrOYECLO. ..o ettt e e ettt et e e et e e eeeaaenaes

‘ Elaboro: ‘ Biblioteca Nacional de Maestros
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de Maestros

E. Tilde el tipo de organizacion a la que pertenece el proyecto de investigacion (descripto en D)

1 Universidad Nacional L1 Universidad Privada
L Universidad Extranjera L] Medios de comunicacién
L1 Instituto Terciario L1 Independiente
L1 Instituciones académicas y/o universitarias L1 Organizaciones religiosas
I B @ 1 (o 1 oo TSRS

. Datos de la Organizacion a la que Ud. pertenece y/o trabaja

NOMDIe de 18 OFQANIZACION: ... ..ot et bbbt e b et et et et et et sr e e e sae e eneas
[ L0 0 1 (071 1o S CP.s Localidad:...........coevvveiennnnen.
[ (0)Y/ 1[0 I SR PaiS: e, Tel/faxX: oo,
(00 g (=0 I =] [=To1 ({01 1[0 1H USRI

G. Complete Unicamente si efectuara la investigacion en caracter particular o independiente.
AN ToTaa] o] =0 (=] 0T £ )Y, od (o SR
Nombre Y apellido el @Val: ..........cooiii e et e et en e nre e

COrre0 BlECIIONICO: ..ot ee e Telffax del aval: .......oovveeeieeee e,

DECLARACION JURADA

Declaro por la presente haber leido el “Reglamento para Investigadores” y acepto cumplir con todas las
normas sobre el acceso de los investigadores a las salas y sobre el uso de las colecciones de la Biblioteca
Nacional de Maestros.

Firma del intereSado: ........oooveeeeeeeee e ACIArACION: ..o

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,......J.....loceeeueennn.

Pedido de acreditacion aceptado [ | (tildar)

Cargo Firma Fecha

Coordinador de sala

Directora BNM

Elaboro: Biblioteca Nacional de Maestros
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Pedido de acreditacion denegado [ ] (tildar)

Motivo: Ejemplo: no cumple con los requisitos solicitados

Cargo Firma Fecha

Coordinadora de Sala

Directora BNM

APROBADA LA SOLICITUD, LAS CREDENCIALES SE ENTREGARAN DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES,
ENEL 1° PISO, EN EL HORARIO DE 9 A 16 HS., DE LUNES A VIERNES

Biblioteca Nacional de Maestros * Pizzurno 935 * C.P. 1020 * Ciudad de Buenos Aires * Republica Argentina. Tel.:
(011) 4129-1284

Elaboro: Biblioteca Nacional de Maestros
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