BIBLIOTECA NACIONAL
MARIANO MORENO

ANEXO |

FORMULARIO PARA LA OBTENCION DE LA CREDENCIAL DE INVESTIGADOR/A Y DE
ACTUALIZACION DE DATOS

Investigador/a N°:
Complete este fonmulario digital

Solicitud de credencial de Investigador/a (o) Renovacion de credencial de investigador/a ©
Solicitud de credencial de Investigador/a Junior [6)

A. Complete los DATOS PERSONALES

Apellido/s: Nombre/s:

Documento tipo: N° Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Domicilio particular permanente: (Cl=r
Localidad: Provincia: Pais:

Tel/Fax: Correo electronico:

Domicilio temporario en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires de quienes residen fuera de ella:

CP.: Tel.:
Profesion: Ocupacion actual:

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

Administracion de Empresas [ Ciencias Politicas O Informatica [
Administracion Publica O Comercializacion O Linguistica [
Agronomia O Deportes O Literatura O
Antropologia a Derecho O Matematica O
Arqueologia O Economia O Mdusica O
Arquitectura O Educacion | Periodismo [

Arte O Electronica O Psicologia [0
Astronomia O Ingenieria O Quimica O
Biografia O Filosofia O Religion O
Biologia O Fisica O Sociologia [
Ciencias de la Genealogia/Heraldica [ Tecnologia [
Comunicacion/Infonmacion O Geografia O Otras:

Ciencias Médicas O Historia O

C. Tilde el tipo de investigacion que realiza

Investigacion literaria O Investigacion cientifico-técnica [ Tesis de maestria o doctorado []
Investigacion periodistica O Investigacion historica O Otro tipo de investigacion:
Edicion de texto, video O Programa Nuevos

Escritura de libro O Investigadores O

D. Datos del proyecto de Investigacion

Nombre del proyecto de investigacion:

Instituciéon del proyecto de investigacion: Correo electronico:
Director/a de la investigacion:

Tel. del director/a

Resumen del proyecto:

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

Archivos, bibliotecas, museos y afines O Instituciones artisticas y/o culturales [

Entidades bancarias y/o financieras O Medios de comunicacion O

Entidades gubemamentales O Organizaciones empresariales O

Instituciones académicas y/o universitarias O Organizaciones religiosas O
O

Escuela Secundaria / Media Otro tipo:



F. Datos de la Organizacion a la que Ud. pertenece y/o trabaja
Nombre de la organizacion:

Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia: Pais:
Tel/fax: Correo electronico:

G. Complete unicamente si efectuara la investigacion en caracter particular o independiente.

Nombre del proyecto:
Nombre y apellido del aval:
Correo electronico: Telfax del aval:

H. Tilde el tipo de material documental a utilizar para su investigacion

Libros O Publicaciones periddicas antiguas O
Mapas, fotos, partituras, videos, peliculas, etc. [] Materiales reservados de la Sala de Tesoro [
Materiales en formatos accesibles O Fondos de archivos O

Cualquier modificacion de la informacion suministrada debera ser trasmitida a la Oficina de Acreditacion de
Investigadores para su actualizacion.

DECLARACION JURADA
Declaro por la presente haber leido el “Realamento para Investiqadores/as” v acepto cumnlir con todas las

normas sobre el acceso de los investigadores/as a las salas y sobre el uso de las colecciones de la Biblioteca
Nacional.

Firma del interesado/a: Aclaracion:

Ciudad Autonoma de Buenos Aires,

Requisitos para la obtencion de la Credencial de Investigadol/a de la Biblioteca Nacional
a) Copia digital del presente Formwulario completo (Véase Anexo I del Reglamento para
Investigadores de la Biblioteca Nacional), accesible en: www.bn.gob.ar
b) Copia digatal (frente y reverso) del Documento de Identidad o del Pasaporte, vigentes.
c) Foto digital (actual), tamafo carnet.
d) Curriculum vitae.
e) Nota explicando proyecto de investigacion.
Requisitos para la obtencion de la Credencial de Investigador/a Junior de la
Biblioteca Nacional
a) Copia digital del presente Formulario completo (Véase Anexo I del Reglamento para
Investigadores de la Biblioteca Nacional), accesible en: www bn.gob.ar
b) Copia digital (frente y reverso) del Documento de Identidad o del Pasaporte, vigentes.
c) Foto digital (actual), tamafio camet.
d) Constancia de inscripcion al Programa Nuevos Investigadores de la Biblioteca Nacional.
Requisitos para la renovacién de la Credencial de Investigador/a
a) Nota dirignda al Director/a Nacional de Coordinacién Bibliotecolégica solicitando 1a renovacién de la credencial e
b) Copia digital del presente Foimulario Anexo I completo (accesible en: www .bn cob.ar ) con la actualizacion de sus
datos.
c) Copia digatal del frente y reverso del Documento de Identidad vigente.
d) Foto digital (actual), tamaiio camet.

Enwiar toda la documentacion requenda, segun el caso que corresponda, al correo electronico investicadores@bn gob.ar
de la Oficina de Acreditacion de Investigadores de la Biblioteca Nacional (El tranute es solamente por modalidad sartual).

APROBADA LA SOLICITUD, LAS CREDENCIALES SE ENTREGARAN DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABILES, EN EL 6TO. PISO, EN EL HORARIO DE 10 A 20 HS., DE LUNES A VIERNES

Biblioteca Nacional Mariano Moreno | Agiiero 2502 | C.P. 1425 | CABA. Republica Argentina
Tel.: (011) 4808-6000 * (011) 4808-6085/87 8
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