
ARCHIVO HISTÓRICO MUNICIPAL DE ZACATECAS  

REGISTRO INDIVIDUAL DE INVESTIGADOR 

—INFORMACIÓN CONFIDENCIAL—  
 

NOMBRE :  N°  DE REGISTRO :  

S I  ES  MEXICANO :  

EDAD :  

DOMIC ILIO PA RTICUL A R :  

 

COLONIA /C I UDAD :                                                                                                       C.P.  

 

MUNI CIPIO /ESTADO  

TELÉ FONO :         

GRADO A CADÉMI CO :  

S I  ES  EXTRANJE RO :  NAC IONALIDAD :  EDAD :  

N°  DE P ASAPORTE O CA RNET :  

TEMA DE INVESTIGA CI ÓN :  

INVESTIGADOR :   T ITUL AR (      )     

AUXILIAR  (    )      OT RO  (     )  

INSTITUC IÓN (O PERSO NA )  PARA LA QUE INVE STIG A (EN SU 

CASO ) :  

DOMIC ILIO :                                        

TELÉ FONO :       

C IUDAD /  MUNIC IPIO /ESTADO /PAÍS C.P.  

 

LA INVESTIGA CIÓN ES P ARA :   

 

PUBLICA RSE (    )   PE RS ONAL (     )    TES IS BAC HILLERATO (     )     

L ICENC IATUR A (    )      MAESTR ÍA (     )       DOC TORADO (    )    

OTRO .  (     )     

LUGAR Y FECHA DE ELA BORACIÓN DEL REG ISTRO :  

ZA CATECAS ,  ZAC ,  A          DE                                    DE           .  

Por medio del presente, el Investigador que firma este documento se compromete a citar los grupos 

documentales del Archivo Histórico Municipal de Zacatecas, utilizados en la investigación, así como 

enviar una copia de la misma a esta Institución, para difundir y enriquecer este Archivo. 

El titular de este registro está autorizado para introducir el siguiente equipo a la sala de 

consulta: 

Firma del Investigador  Nombre y Firma del entrevistador  

 


