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Expediente nimero:

Datos personales

DNI/Pasaporte: Domicilio habitual
Direccion:
Apellidos:
Cddigo postal:  Ciudad:
Nombre:

Numero de teléfono 1:

Namero de teléfono 2:

NiUmero de fax:

Provincia

Pais o region:

Correo electrénico:

Nacionalidad:

Profesion:

Centro de trabajo:

Otro domicilio

Direccion:

Cddigo postal:  Ciudad:

Provincia: Pais o region:

Direccion del sitio Web:

Tema de investigacion

Tema:

Temas:




El interesado declara conocer las disposiciones que rigen el acceso, la consulta y
la reproduccion de documentos en la Universidad de Salamanca (Normas de consulta ,
aprobadas por la Comision Permanente del Consejo de Gobierno el 19 de febrero de
2010) comprometiéndose a cumplirlo y a que las consultas que realice estén
relacionadas con su trabajo de investigacion, del cual entregard una copia al Archivo
una vez que lo haya publicado, siempre que en el mismo se hayan utilizado documentos
de la Universidad de Salamanca.

Las reproducciones de documentos del Archivo de la Universidad de Salamanca
que solicite seran utilizadas unicamente con fines de estudio e investigacion, sin
finalidad lucrativa, comprometiéndose a no publicar ni a ceder a terceras personas las
copias que le hayan sido facilitadas sin la autorizacién expresa de la Universidad de
Salamanca. En tal caso, presentara una solicitud al Director del archivo indicando el
documento y el uso que se pretende hacer del mismo.

Los datos de caracter personal que figuran en esta ficha seran utilizados para el
control de la documentacién utilizada y con fines estadisticos. A tal fin el interesado
autoriza su inclusiébn en los ficheros automatizados existentes para la gestion
administrativa del archivo universitario, pudiendo hacer uso de los derechos de
rectificacion y cancelacion de los mismos conforme a la normativa vigente a este
respecto, debiendo dirigirse para ello al Director del archivo.

Salamanca,

(firma)
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