
 
 
 
 

El professor/a ................................................................................. 
 
del Centre Educatiu......................................................................... 
 
acredita que l’alumne/a ................................................................... 
 
que cursa .......................................................................................... 
 
està realitzant un treball de recerca/ investigació sobre el tema...... 
 
.......................................................................................................... 
 
.......................................................................................................... 
 
Per la qual cosa necessita consultar els fons arxivístics................... 
 
.......................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data i signatura      Segell del centre  
 
 
 
 
 


