
 

 

Datos del solicitante 

Nombres: Apellidos: 

CI: 

Nivel escolar: 

Categoría científica: 

Centro laboral o escolar:  

Departamento/sección o carrera: 

Dirección del centro: 
 

Teléfono: Correo: 

 

Si eres diputado delegado 

Municipio y/o 
Provincia por el cual 

resultó electo 

  

Comisión a la 
pertenece 

  

 

Si eres estudiante 

Facultad: Año: 

Asignatura: 

 

Si eres investigador 

Categoría investigativa: 

Motivo de la investigación: 

 

 

 

 

 

 

 



Datos del servicio 

Título: 

Autor(es): 

Materia: ISBN: 

Colección: ISSN: 

Servicio:               Préstamo___ 
                              Consulta en sala___ 
                              Envío por correo___ 
                              Referencia___ 
                              Representación de Información___ 
                              Navegación___ 
                              Búsqueda y recuperación___ 

 

En caso de marcar préstamo: 

Datos del préstamo 

Duración  Fecha de salida: Fecha de entrega: 

Dirección 
particular 

 

Teléfono particular: Correo: 

 

 


