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REGISTRO UNICO DE INVESTIGADOR

DATOS PERSONALES.

Apellidos: Nombre:
Nacionalidad: Actividad Profesional:
Edad: Email: Teléfono:
Domicilio:

Ciudad: Estado: Pais:

C.P: Clave INE: CRI:

ACTIVIDAD PROFESIONAL O ACADEMICA.

Profesion:

Cédula Profesional:

Institucion de adscripcion profesional:
NATURALEZA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

Diplomado: Licenciatura: Maestria: Doctorado:

Otro: Especifique:

¢, Cual es el objetivo preciso de la investigacion? (informacién necesaria):

Fondos a consultar:

Otros archivos o bibliotecas consultadas para la investigacion:

Por medio del presente, el investigador que firma al calce de este documento se compromete a
citar en su trabajo los grupos documentales del Archivo Histérico Municipal de Sombrerete
utilizados en la investigacion, asi mismo enviara una copia de la misma a esta Institucion, a fin de

enriquecer y difundir la memoria documental de Sombrerete.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

CALLE LUZ RIVAS DE BRACHO #140, COL. CENTRO TEL: 01(433)9356420
SOMBRERETE, ZAC. CP. 99100 archivo.historico@sombrerete.gob.mx



