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£\ ASAMBLEA NACIONAL SERVICIO DE BIBLIOTECA
HT1I'H PODER POPULAR Y DOCUMENTACION

Datos del solicitante

Nombres: | Apellidos:

Cl:

Nivel escolar:

Categoria cientifica:

Centro laboral o escolar:

Departamento/seccion o carrera:

Direccion del centro:

Teléfono: Correo:
Si eres diputado delegado
Municipio y/o

Provincia por el cual
resultd electo

Comisién ala
pertenece

Si eres estudiante

Facultad: | Afio:

Asignatura:

Si eres investigador

Categoria investigativa:

Motivo de la investigacion:




Datos del servicio

Titulo:

Autor(es):

Materia: ISBN:
Coleccibn: ISSN:
Servicio: Préstamo

Consultaensala___

Envio por correo_
Referencia_

Representacion de Informacion__
Navegacion__

Busqgueda y recuperacion

En caso de marcar préstamo:

Datos del préstamo

Duracion | Fecha de salida: | Fecha de entrega:

Direccion
particular

Teléfono particular: | Correo:




