el | FORMATO DE CONSULTA Y SOLICITUD DE REPRODUCCION

DE GOBIERNO DEL ESTADO

o SEGOB AGQROO ARCHIVO GENERAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Resiiansr PE QUINTANA RoO DEPARTAMENTO DE ARCHIVO HISTORICO
Folio
DATOS DE IDENTIFICACION Fecha de consulta: / /
dia mes afio

Nombre completo del solicitante

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Direccion procedencia (Dependencia o escuela)
Numero telefénico Correo electrénico

La presente informacion sera utilizada iinicamente para efectos estadisticos:

Nivel de estudios: (Sefialar con una X)
|:| Basica |:| Licenciatura |:| Maestria |:| Doctorado |:| Posgrado

Actividad o profesion: (Sefialar con una X)
[] Académico [] Estudiante  [_] Servidor Publico [_] Empleado [Jotro

Rango de edad (Sefialar con una X)

[] Menorde 18 afios [ ] de 18 afiosa 29 afios [ de30a50afios [] de 50 0 mas
Tipo de Acervos Consultados: (Sefialar con una X)

] Expedientes Historicos [l Fotografias

Coleccion consulta Especial: (Senalar con una X)
[Icolecciones [] Documentos tinicos esenciales

Finalidad de la consulta: (Sefialar con una X)
[ Tesis [ ] Investigacién [ ] Tarea [ ] Exposicién [ ] Publicacién [ ] otro

TEMA DE CONSULTA:
Solicit6 informacién en: (Sefalar con una X)
] Respaldo Digital [_] Fotocopias

Atendio:

FONDO SECCION SUBSECCION SERIE CAJA EXPEDIENTE

Firma del Usuario:

El Archivo General del Estado de Quintana Roo (AGQROO), es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione. Sus datos personales seran utilizados con la finalidad
de control del servicio de consulta y los acervos, asi como para generar estadisticas sobre el servicio de consulta y el tratamiento de los mismos forma parte de las medidas de seguridad
adoptadas al interior de la Institucion.

Usted podra consultar el aviso de privacidad integral en “Avisos de Privacidad” en la liga: https: https://qroo.gob.mx/segob/avisos-de-privacidad/



https://qroo.gob.mx/segob/avisos-de-privacidad/

