
                                                                                   

       

 

SOLICITUD SERVICIO DE REPRODUCCIÓN DE IMÁGENES 
BIBLIOTECA ESPECIALIZADA 

MUSEO BENJAMÍN VICUÑA MACKENNA 
 

 
 
DATOS USUARIOS 
 
Nombre:………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
RUT: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Profesión / Cargo: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Institución: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Teléfono: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
SOLICITUD DE REPRODUCCIÓN 
 
Título:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Autor:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Edición / Año:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Págs: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CON EL OBJETIVO DE SER UTILIZADO 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Me comprometo a cumplir con las condiciones establecidas por el Museo Benjamín Vicuña Mackenna. 
Colocando los créditos a pie de página y entregar a la Biblioteca dos ejemplares del producto elaborado. 

 
En Santiago, Chile 
 
 
 
 
 


