
IMPRESO DE SOLICITUD DE CONSULTA EN SALA 
 
 
 

DATOS SOLICITANTE 
NOMBRE: 
 

DNI: 

APELLIDOS: 
 
DIREECIÓN: 
 
CÓDIGO POSTAL:  
 

POBLACIÓN:  PROVINCIA: 

TELÉFONO: 
 

E-MAIL: 

PROFESIÓN: 
 
TITULACIÓN: 
 

 
 

DATOS PROFESIONALES 
INSTITUCIÓN O ENTIDAD A LA QUE REPRESENTA: 
 
 
DIRECCIÓN: 
 
CÓDIGO POSTAL: 
 

POBLACIÓN: PROVINCIA: 

 
  

FINALIDAD DE LA CONSULTA 
(por favor indique los motivos por los que desea realizar la consulta) 

 
 
 
 
 
 
 

 
FEHA DE SOLICITUD: 
 

 

 
 
□ HE LEIDO Y ACEPTO LA “NORMATIVA DE ACCESO Y REPRODUCCIÓN DE LOS FONDOS ARTÍSTICOS Y DOCUMENTALES” DE L A REAL 
ACADEMIA DE BELLAS ARTES NOSA SEÑORA DO ROSARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


