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P r e s e n t e

Le solicito de la manera más atenta se permita a (nombre completo del usuario,  dirección de su domicilio, correo electrónico e institución en la que labora o estudia, dirección de su institución, mencionar si es estudiante, tesista o investigador, grado cursado y área de su especialización) consultar el Fondo Reservado del dd/mm/aaaa al dd/mm/aaaa. 
Exposición de motivos por los cuales quiere consultar el acervo, así como del título del proyecto de investigación. 

Dadas las características de la investigación requerimos tomar fotografías de los documentos, por lo cual solicitamos el permiso para realizar una sesión fotográfica y aceptamos dejar una copia del trabajo realizado.  (opcional, en caso de requerir este servicio)

Sin más por el momento y en espera de su comprensión, aprovecho para enviarle un cordial saludo. 

A t e n t a m e n t e

Nombre y firma del asesor responsable,

Estatus del académico, Institución en la que labora, Dirección de su domicilio, teléfono y cuenta de correo electrónico
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