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Al NOMBRE
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&OOQ Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
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B CAMPUS/ CNMS/ RECTORIA GENERAL DIVISION/ ENMS/ DEPENDENCIA ADMVA. DEPARTAMENTO

ADSCRIPCION
NUA/NE RFC
TELEFONO TELEFONO
FIJO MOVIL
CORREO
ELECTRONICO FIRMA

* Campos a llenar por el personal bibliotecario

*OBSERVACIONES
*Fecha de recepcién *Fecha de elaboracion *Personal que elabora
EXPEDICION
*Fecha de recepcién *Fecha de elaboracion *Personal que elabora
REPOSICION
*Fecha de recepcion *Fecha de elaboracion *Personal que elabora
*Fecha de recepcion *Fecha de elaboracion *Personal que elabora
RESELLO
*Periodo *Personal que resella *Periodo *Personal que resella

Este formato contiene datos personales; esta biblioteca se hace responsable del uso de los mismos, asi como de su confidencialidad.
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