
                                                                                                                                                                                                                            

BIBLIOTECA “CARMEN DE LA FUENTE” 

SOLICITUD PRÉSTAMO INTER-BIBLIOTECARIO 

 

 

Biblioteca solicitante:_______________________________________________________________ 

Nombre de la Unidad Académica:_____________________________________________________ 

Domicilio:________________________________________________________________________ 

Nombre de la persona responsable de biblioteca:________________________________________ 

Teléfono y extensión:_______________________________________________________________ 

Firma  y /o sello autorizado:_________________________________________________________ 

Fecha en que se elabora la requisición:_________________________________________________ 

 

Nombre del usuario solicitante:______________________________________________________ 

No. De boleta:____________________________________________________________________ 

Grupo:__________________________________________________________________________ 

 

 

Datos del material bibliográfico solicitado 

Título:___________________________________________________________________________ 

Autor:___________________________________________________________________________ 

No. Adquisición:___________________________Clasificación:_____________________________ 

Fecha de préstamo:________________________ Fecha de devolución:______________________ 

 

 

Biblioteca prestadora: “Carmen de la Fuente” 

Nombre de la escuela: CECyT “Wilfrido Massieu” 

Nombre de la persona que autoriza:___________________________________________________ 

Firma y sello:_____________________________________________________________________ 

 

 

Material devuelto a satisfacción el día:_________________________________________________ 

Nombre de la persona que recibe:____________________________________________________  

Nombre y firma de la persona que entrega:_____________________________________________ 

 

 

 

 

Instituto Politécnico Nacional 

Centro de Estudios Científicos y Tecnológicos 

“Wilfrido Massieu” 

Subdirección de Servicios Educativos e Integración Social 

Departamento de Servicios Estudiantiles 


