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	OBTENCIÓN DE RECURSOS DE INFORMACIÓN

	GESTIÓN BIBLIOTECA


DATOS DEL SOLICITANTE: 
FECHA SOLICITUD :     Día______Mes________Año_______

NOMBRE DEL USUARIO: ____________________________________ CÓDIGO  ____________________________________

PROGRAMA: ________________________________________ DIRECCIÓN  _______________________________________
TELÉFONO FIJO: ____________ CELULAR ________________ E_Mail___________________________________________
DATOS DEL MATERIAL A SOLICITAR: 
ARTÍCULO 
Título de la publicación seriada (Revista): ___________________________________________________________________

Autor (es)  del artículo: ___________________________________________________________________________________

Título del Artículo: ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Año: _______    Vol.:_______     No.________    Pág. inicial: ______    Ultima Pág.: ________ ISSN ____________________
NOMBRE DE LA BIBLIOTECA A QUIEN SE SOLICITA EL MATERIAL: ____________________________________________

Fecha de solicitud: ___________________________  
     Fecha de respuesta: _________________________________

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

LIBRO / CAPITULO DE LIBRO
TÍTULO DEL LIBRO: _____________________________________________________________________________________
Autor (es)______________________________________________________________________________________________

Clasificación / signatura topográfica: _______________________________________________________________________

CAPÍTULO: Título: _______________________________________________________________________________________
TABLA DE CONTENIDO: _________________________________________________________________________________
NOMBRE DE LA BIBLIOTECA A QUIEN SE SOLICITA EL MATERIAL: ____________________________________________

Fecha de solicitud: ___________________________  
     Fecha de entrega: ___________________________________
OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________

DEVUELTO: ______







DATOS DE ENTREGA DEL MATRIAL A QUIEN LO SOLICITA
Fecha de Recibido :__________________________ 


Fecha de Entrega: ________________________
ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA BIBLIOTECA (si tiene costo de envío del material)
Costo del servicio: $____________ Forma de Pago: _________ Nombre del  Banco: ______________________

No. de cuenta: _________________________________
Firma del usuario:     ______________________________
Carrera 15 Calle 12 Norte, Telf.. 7359924 Armenia Q. email spbiblioteca@uniquindio.edu.co hemeroteca2@uniquindio.edu.co
