
                                                                                                    
Comisión de Carrera Judicial y Justicia Alternativa 

Archivo Histórico del Poder Judicial del Estado de Hidalgo                                                          
Bicentenario de la Independencia Nacional                                                                                                  

Carta compromiso 
 

 
 
 
El (la) que suscribe, _______________________________________________________________, 
 
en mi carácter de _________________________________________________________________, 
 
manifiesto bajo protesta de decir verdad, que es mi intención realizar una investigación, cuyo título 

es _____________________________________________________________________________, 

 
Comprometiéndome a hacer uso de la información que obtenga en este Archivo, únicamente para 

los fines antes descritos, a otorgar el crédito debido al Archivo Histórico del Poder Judicial en la 

publicación correspondiente y a hacer entrega de dos ejemplares de la misma a esta institución. 

Asimismo, manifiesto que atenderé puntualmente la normativa vigente y las disposiciones del 

Reglamento y de los Lineamientos Generales para el funcionamiento del Archivo Histórico. 

 
 

Pachuca, Hidalgo, ____ de _______________ de 202___  
 
 
 
 

______________________________________________ 

     Firma    
 

 
 
 

 



                                                                                                     
Comisión de Carrera Judicial y Justicia Alternativa 

Archivo Histórico del Poder Judicial del Estado de Hidalgo                                                          
Bicentenario de la Independencia Nacional                                                                                                    

Solicitud de acreditación como investigador (a) 

 
Nombre completo: _______________________________________________________  
 
Correo electrónico: _______________________________________________________  
 
Teléfono celular: _________________________________________________________  
 
Teléfono local: ___________________________________________________________ 
 
Institución: ______________________________________________________________ 
 
Cargo que desempeña: ____________________________________________________ 
 
Motivo de la consulta: ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Datos de la investigación: 
 
Nombre del proyecto: ____________________________________________________ 
 
Carácter con el que participa en él: _________________________________________ 
 
Objetivo (s): ____________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Línea (s) de investigación: _________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Nombre del responsable de la investigación: __________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Tiempo estimado de consulta en este archivo: _________________________________ 
 
Documentos que solicita para consulta: ______________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 



______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________  
 
 
Si requiere otros servicios del Archivo, menciónelos: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Si desea introducir algún equipo electrónico al área de consulta del Archivo, menciónelo: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Compromisos que asumirá: 

 Atender puntualmente de la normativa vigente y las disposiciones del Reglamento y de los 
Lineamientos Generales para el funcionamiento del Archivo Histórico. 

 Presentar a la entrada del Archivo, la acreditación vigente como investigador y/o 
identificación oficial con fotografía. 

 Otorgar el crédito debido al Archivo Histórico del Poder Judicial en la publicación de los 
resultados de la investigación. 

 Hacer entrega de dos ejemplares de los resultados de la investigación al Archivo del Poder 
Judicial. 

 

NOTA. En caso de ser aceptada la presente solicitud, le será expedida su credencial con la vigencia 
correspondiente. 

 

 Fecha: ________________________________ 

 

 

 

___________________________________ 

Nombre completo y firma 
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