
 1 

                     
ANEXO  I 

 
FORMULARIO PARA LA OBTENCIÓN DE LA CREDENCIAL  

DE INVESTIGADOR Y DE ACTUALIZACION DE DATOS 
 

                                                                                                                         Investigador Nº:  
 

Complete este formulario  
Solicitud de credencial de Investigador            Renovación de credencial de investigador 

Solicitud de credencial de Investigador Junior 

A. Complete los DATOS PERSONALES 
Apellido/s:                                                                  Nombre/s:  

Documento tipo:               N°                                      Fecha de nacimiento: 

Nacionalidad: 

Domicilio particular permanente:                                                                                                C.P:  

Localidad:                                                 Provincia:                                                País:  

Tel/Fax:                                                       Correo electrónico:              

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

 

C.P.:                                       Tel./fax:  

Profesión:                                                               Ocupación actual:  

B. Tilde la/s disciplina/s que investigará en la Biblioteca 
Administración de Empresas            Ciencias Políticas            Historia 
Administración Pública             Comercialización            Informática 
Agronomía              Deportes             Lingüística 
Antropología              Derecho              Literatura 
Arqueología              Economía             Matemática 
Arquitectura              Educación             Música 
Arte               Electrónica             Periodismo 
Astronomía              Ingeniería             Psicología 
Biografía               Filosofía              Química 
Biología                Física              Religión 
Ciencias de la Comunicación/Información          Genealogía/Heráldica            Sociología 
Ciencias Médicas             Geografía             Tecnología 

                Otras:  

C. Tilde el tipo de investigación que realiza 
Edición de texto, video             Investigación literaria 
Escritura de libro              Investigación periodística 
Investigación científico-técnica            Tesis de maestría o doctorado 
Investigación histórica             Otro tipo de investigación:  

       Programa Nuevos Investigadores 

D. Datos del proyecto de investigación 

Nombre del proyecto de investigación:  

Institución del proyecto de investigación:  

Director de la investigación:  

Tel./Fax del director    Correo electrónico:  

     Resumen del proyecto: 
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E. Tilde el tipo de organización a la que pertenece el proyecto de investigación (descripto en D)
Archivos, bibliotecas, museos y afines          Instituciones artísticas y/o culturales 
Entidades bancarias y/o financieras           Medios de comunicación 
Entidades gubernamentales          Organizaciones empresariales 
Instituciones académicas y/o universitarias          Organizaciones religiosas 
Escuela Secundaria / Media        Otro tipo:  

F. Datos de la Organización a la que Ud. pertenece y/o trabaja
Nombre de la organización:

Domicilio: C.P.:

Localidad:               Provincia:       País: 

Tel/fax:                                            Correo electrónico

G. Complete únicamente si efectuará la investigación en carácter particular o independiente.
Nombre del proyecto:

Nombre y apellido del aval:

Correo electrónico:        Tel/fax del aval:

H. Tilde el tipo de material documental a utilizar para su investigación
       Libros Publicaciones periódicas antiguas 
       Mapas, fotos, partituras, videos, películas, etc. Materiales reservados de la Sala de Tesoro 
       Materiales para no videntes        Fondos de archivos  

Cualquier modificación de la información suministrada deberá ser trasmitida a la Oficina de Acreditación de 
Investigadores para su actualización 

DECLARACIÓN JURADA 
Declaro por la presente haber leído el “Reglamento para Investigadores” y acepto cumplir con todas las normas 
sobre el acceso de los investigadores a las salas y sobre el uso de las colecciones de la Biblioteca Nacional. 

Firma del interesado: Aclaración: 

       Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 

Requisitos para la obtención de la Credencial de Investigador de la Biblioteca Nacional 
a) Formulario completo (Véase Anexo I del presente Reglamento).
b) Fotocopia de las tres primeras páginas del Documento de Identidad: DNI, LC, LE, Cédula de Identidad o Pasaporte (vigentes).
c) Dos (2) fotos tipo carnet.
d) Currículum vitae.
e) Nota explicando proyecto de investigación.

Requisitos para la obtención de la Credencial de Investigador Junior de la Biblioteca Nacional 
a) Formulario completo (Véase Anexo I del presente Reglamento).
b) Fotocopia de las tres primeras páginas del Documento de Identidad: DNI, Cédula de Identidad o Pasaporte (vigentes).
c) Dos (2) fotos tipo carnet.
d) Constancia de inscripción al Programa Nuevos Investigadores

Requisitos para la renovación de la Credencial de Investigador 
a) Nota dirigida al Director de la Biblioteca Nacional solicitando la renovación de la credencial e informando la continuidad de las
investigaciones anteriores o su finalización y declarando su nuevo/s tema/s de investigación.
b) Formulario Anexo I completo con la actualización de sus datos (accesible por vía Web).
c) Fotocopias de las tres primeras páginas del Documento de Identidad vigente.
d) Una foto tipo carnet.

Presentar toda la documentación requerida en un sobre cerrado dirigido al Director de la Biblioteca Nacional,  debiendo 
entregarse en la Oficina de Acreditación de Investigadores, en el 6° piso, o remitirse por correo postal, o por 
correo electrónico: investigadores@bn.gob.ar  

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

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