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Boleta de solicitud de acceso al acopio del Museo de Arte Costarricense

-Nombre completo del interesado: ______________________________________
-Número de cédula o de pasaporte: _____________________________________
-Nacionalidad: ______________________________________________________
-Número de teléfono: ________________________________________________
-Dirección de correo electrónico: _______________________________________
- Necesidad de acceso al acopio:


          Consulta de base de datos
          Consulta de expediente de obras

           Toma de fotografías de obras. Información de las obras que se solicita fotografiar (título, autor, técnica):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
          Otra. Especificar:______________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-----------------------------------------                         --------------------------------------------
           Firma de la persona solicitante                                        Fecha

Para uso interno

            Solicitud aprobada

              Solicitud rechazada
     Observaciones:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

--------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------      -----------------
Nombre  y puesto de funcionario responsable      Firma de funcionario responsable           Fecha
Notas
-En el caso de requerimiento de acceso para la toma de fotografía, el solicitante deberá remitir un permiso de reproducción original firmado por el tutor de los derechos de autor de la (s) obra (s) a fotografiar.
-En el caso de requerimiento de acceso para toma de fotografía de una obra cuyos derechos de autor son administrados por el Museo de Arte Costarricense, el solicitante deberá tramitar un permiso previo ante la Junta Administrativa del Museo. Una vez producido el permiso de reproducción, deberá tramitar el permiso de acceso al Acopio.
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