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Instituto de Investigaciones Históricas
Biblioteca “Rafael García Granados”

Solicitud para tomar fotografías

Clasificación: _________________________________________________________

Autor: ___________________________________________________________________

Título: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Me comprometo a dar los créditos en mi trabajo o proyecto de investigación a la Biblioteca del Instituto de Investigaciones Históricas, así como a proporcionar una copia de la o las fotografías que obtenga en la consulta al material bibliográfico.

Nombre del investigador: ____________________________________________________

Vo.Bo.: ___________________________________________________________________
Fecha: __________________________
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