
ARCHIVO

PRÉSTAMO DE DOCUMENTOS

Fecha:...........................................

Unidad administrativa a la que pertenece: ..................................................................................

Solicitante:...................................................................................................................................

C.I.: ....................................................

Teléfono/E-mail........................................................................................................

Documento requerido: 

.................................................................................................................................................................

.

.................................................................................................................................................................

.

.................................................................................................................................................................

A devolver: .....................................................................................

Observaciones:

Firma del solicitante

................................................................................

Firma del Archivólogo

..............................................................................
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