
 
 

 

SOLICITUD DE CONSULTA / REPRODUCCIONES 
 
1. DEPARTAMENTO 
  
ARCHIVO (AMS)    

BIBLIOTECA (BCA)    

FOTOTECA (FOT)   Registro de entrada 

Fecha: 

Libro:               Nº  

HEMEROTECA (HCA)   

PUBLICACIONES (PUB)   

REPROGRAFIA (REP)   

SERVICIO A.H.P. (SAHP)    

 
2. DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Apellidos y Nombre  

Empresa / Servicio N.I.F./ C.I.F. 

Dirección Cod. Ptal. 

Localidad Provincia Pais 

Telefono E-mail 

 
3. OBJETO DE LA CONSULTA * 

 

*Para tramitar la consulta solicitada, concrete de forma clara y precisa el objeto de la misma. 
 
 
 
 

4. DESTINO DE LAS REPRODUCCIONES   5. FORMATO DE LAS REPRODUCCIONES 
Particular / Investigación    

FOTOCOPIAS / PDF 
A3  

Libros y diccionarios escolares no especializados    A4  

Libros en general y revistas especializadas    F. MICROFILM / PDF A4  

Prensa    
DIGITAL 

B/N  

Portadas y contraportadas de libros    COLOR  

CD-ROM    

DIGITAL FOTOTECA 

3 mb. 300 ppi  

Cubierta de ediciones musicales (discos, casetes, CD, vídeo)    6 mb. 300 ppi  

Imágenes fijas en películas no publicitarias    10 mb. 300 ppi  

Edición en Internet o Páginas WEB    16 mb. 300 ppi  

Postales o similares       
Láminas, posters, carteles, calendarios    

Imágenes fijas en películas publicitarias   

Paneles de exposición       

Catálogo de exposiciones   

Sevilla, ............de.................................................de.................. Uso administrativo justificado   
 E
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EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACIÓN C/ Almirante Apodaca, 6-A. 41003 Sevilla / Teléfono 955 471717 /  info.sahp.icas@sevilla.org /  www.icas-sevilla.org 
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