\

Archivo Provincial de la
Memoria Susana Mufioz

Mendoza

Formulario de solicitud de informacion sobre los datos contenidos en el
Archivo Provincial de la Memoria Mendoza Susana Muiioz (APMM) - Espacio

para la Memoria y los Derechos Humanos ex-D2

Nombre completo: Fecha de solicitud:

DNI: Teléfono:

Institucion a la que pertenece:

Tema de investigacion:

Correo electronico:

Documentacion que solicita (marque con una cruz):

e Fondos vinculados al accionar represivo del Estado (Departamento de
Informaciones de la Policia -D2- de Mendoza)

e Otros fondos y colecciones

A partir del tema de investigacion, explique brevemente qué tipo de documentacion
solicita, teniendo en cuenta recorte temadtico, geografico, temporal, actores,
agrupaciones politicas, sindicales, u otro tipo de informacion que colabore en la
tarea de busqueda del referencista:

En caso de haber consultado el Cuadro de Clasificacion del fondo D2, especificar el
pedido:

Prontuario Mesas Partes de Casos Apartados
Nombre y apellido: | N.° novedades |
Panorama | Caja: Caja:
Caja: nacional
Caja: Caja:

Nota: se deja constancia que la informacion disponible para la consulta es la considerada
de caracter publico y/o que protege los datos personales conforme al reglamento del
Archivo. El/la investigador/a se responsabiliza de la utilizacién del material consultado y
de la cita de las fuentes conforme a la normativa del Archivo.

Firma y aclaracion

Mendoza,.....de................. de 20...



