Archivo Provincial de la Memoria gICHAN

investigadores

Formulario de solicitud de informacion sobre los datos contenidos
en el Archivo Provincial de la Memoria de Cordoba.

1- Datos del solicitante
Nombre completo:

Fecha de Nacimiento: DNI:

Direccién completa:

Teléfono / Fax Correo electroénico:

Motivo de la consulta:

2- Datos de la organizacién marco
Denominacion: (Unidad académica / area / subarea)

Domicilio legal: Tel:
E-mail:

Responsable legal o referente:

(Adjuntar nota institucional certificando la investigacion)

3- Datos solicitados (adjuntar proyecto de investigacion)

Especificar toda informacién que juzgue importante para auxiliarnos en la blisqueda de
datos. En caso de solicitar datos de personas debe adjuntar autorizacion de la persona o
herederos.

D o TR , solicito la reproduccion de los datos requeridos
gue se encuentren contenidos en el acervo de este Archivo.




