UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Archivo Universitario S
N° registro

SOLICITUD DE PRESTAMO/CONSULTA

me=Ti

No rellene los campos con fondo gris (reservados para Archivo)

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre ‘ ‘

Servicio/Unidad/Centro ‘ ‘

Teléfono/Extension ‘ ‘ e-mail ‘

Fecha:‘

TIPO DE SOLICITUD
(® Documento Electrénico (PDF) (O Consulta en sala

QO Préstamo QO Prorroga de préstamo () Reactivacion de la documentacion por el Archivo de Oficina

DATOS DEL DOCUMENTO

Cadigo Clasificacion ‘ ‘ Signatura archivo‘

Documento/Expediente

Observaciones

Fecha de devolucion: ‘

Firmas:

1. Solicitante 2. Acuse de recibo Archivo Universitario
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