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M
MI
P
AU

Allocataire
Boursier
Prêt externe
Lecteur extérieur
Hôte
Membre
MIAS
Personnel de la Casa
Autre

AML
ARC
ARI
ART
DRO
GEO
HIS
LIT
SOC
AUT
FAR

Amérique latine
Archéologie
Architecture
Art
Droit
Géographie
Histoire
Littérature
Sociologie
Autre 
Fond Archives
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SPA
FRE
AUT

Espagnol 
Français
Autre ……………………

C
P
E
M
AR
AMA
AMC
A

Chercheur
Enseignant-chercheur
Etudiant 3º cycle
Master
Artiste
Ancien membre artiste
Ancien membre chercheur
Autre
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