
 
 

Área de Cultura 
Archivo Municipal 

 
 

  
 

P
la

za
 d

el
 P

un
to

, s
/n

. C
AS

A 
C

O
LÓ

N
 –

 P
ab

el
ló

n 
de

 L
ev

an
te

, 2
10

03
, H

ue
lv

a 
 T

el
éf

on
o 

95
9 

21
 0

2 
16

  E
m

ai
l: 

ar
ch

iv
o@

hu
el

va
.e

s 
   

ht
tp

://
w

w
w

.h
ue

lv
a.

es
/p

or
ta

l/e
s/

ar
ch

iv
o-

m
un

ic
ip

al
 

SOLICITUD DE INVESTIGACIÓN 

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos  DNI/Pasaporte  

Domicilio  

Municipio  Provincia  Código postal  

Teléfono  Correo electrónico  

 
DATOS PROFESIONALES 

Profesión  

Lugar de trabajo  

Domicilio  

Municipio  Provincia  Código postal  

Teléfono  Correo electrónico  

TEMA Y JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Documentación que se adjunta: 
 Documento Nacional de Identidad, Pasaporte u otros documentos de identificación. 
 Carta de presentación del Director del trabajo de investigación 1 

 
 

                                                           
1 En caso de tratarse de un proyecto académico 

Fecha y firma del solicitante 
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