
 
 

 

       D.        Dña 
 

Apellidos : ........................................................................................................................................  
 

Nombre : ..........................................................................................................................................  
 

Fecha de nacimiento : ………………………………………………… Nationalidad : .........................  
 

Dirección en Francia. N°/Calle :  ......................................................................................................  
 

……………………………………… Código postal : l__l__l__l__l__l Localidad :  ..............................  
 

Telf. fijo/móvil  l____l____l____l____l____l  

Email : .............................................................................................................................................  
 

Estatus 
 

 

      Investigador /Profesor – Post-doctoral 
 

      Doctorado (indicar el apellido del director de tesis) :  ................................................................  
 

      Mάster 2do año          Mάster 1er año    
 

      Personal (FMSH, EHESS, CNRS, EPHE) 

 

      Otros casos (indicar) :  ...............................................................................................................  
 

Organismo de principal vinculación 
 

 

     Universidad                     Nombre y dirección de la institución :  .............................................  
 

     FMSH                                 ........................................................................................................  
 

     EHESS                              Teléfono oficina (si FMSH, EHESS, CNRS, EPHE) :  .....................  
 

     EPHE                                Telf. prof.l____l____l____l____l____l  
 

     CNRS                                Email : .............................................................................................  
 

     Otro 
 

     UMR / UMS (indicar  el instituto de investigación) :  ........................................................................  

 

Principal disciplina de las búsquedas 

 

      Antropología. Etnología 

      Arqueología. Antigüidad. Edad Media 

      Arte, Historia del Arte, Literatura 

      Derecho. Criminología 

      Geografía. Urbanismo 

      Historia contemporάnea              

      Historia de las ciencias.  Matemάticas. Informatica 

      Historia moderna (siglos 16-18)  

      Historia por tema o άrea geogrάfica. Historiografía 

      Lingüística            

      Filosofía 

      Pluridisciplinario/ria 

      Ciencias cognitivas. Psicología. Psicoanάlisis        

      Ciencias económicas 

      Ciencias políticas                

      Sociología             

Tema de búsqueda :  ..........................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................................  
 

¿Consulta Usted obras en lengua extranjera?  ¿En qué idiomas? 
 

 .................................................................................................................................................  
 

Certifico haber tomado conocimiento del reglamento interno y aceptar sus condiciones. 
  
Fecha :                                            Firma :  

 
  

A complimentar por el personal de la biblioteca : 
 Type de justificatif : 
 

         Carte étudiant 
 

         Carte ou attestation professionnelle                   Bulletin de salaire 
 

         Carte « invité » 
 

         Autre (préciser) : ……………………………. 
 

  Photo (si + de 2 mois):                                              Initiales du bibliothécaire : 
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
        Accord          Refus                                       Demande d’information complémentaire : 
   
  T USAGER : 
 
  0                            3                                                   Date de codification : ………../………../…………… 
  1                            5                          
  2                            6                                                   Initiales : 
 

 

Si la estancia es temporal (indicar) : 

 

       Invitado FMSH              Invitado  EHESS              Invitado CNRS              Otros casos  
 

       Beca post-doctoral (FMSH)   
 

Fechas de inicio y fin de estancia : Del l_____l_____l20___l al l____l_____l20____I  
  

Solicitud de carné de usuario 
(rellenar el documento con letras mayύsculas) 

 

                              1a
 solicitud 

                              Renovación  
                              Pérdida o robo del carné  


