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																																		Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello														Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello

				Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello														Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello

																																		Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello														Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello

				Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello														Este libro debe ser entregado en la fecha indicada      por el último sello





Vale provisional

		

		DEPARTAMENTO DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS														DEPARTAMENTO DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

		VALE PROVISIONAL														VALE PROVISIONAL

		Datos del usuario														Datos del usuario

		Fecha: _______________________						Hora:								Fecha: _______________________						Hora:

		Nombre: ______________________________________														Nombre: ______________________________________

		RFC/Matr.: ____________________________________														RFC/Matr.: ____________________________________

		Datos del acervo informativo														Datos del acervo informativo

		Tipo:														Tipo:

				Libro		Audiocassette				Videocassette								Libro		Audiocassette				Videocassette

		Otro Especifique:														Otro Especifique:

		No. De Adquisición:														No. De Adquisición:

		Autor:														Autor:

		Titulo:														Titulo:

		DEPARTAMENTO DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS														DEPARTAMENTO DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

		VALE PROVISIONAL														VALE PROVISIONAL

		Datos del usuario														Datos del usuario

		Fecha: _______________________						Hora:								Fecha: _______________________						Hora:

		Nombre: ______________________________________														Nombre: ______________________________________

		RFC/Matr.: ____________________________________														RFC/Matr.: ____________________________________

		Datos del acervo informativo														Datos del acervo informativo

		Tipo:														Tipo:

				Libro		Audiocassette				Videocassette								Libro		Audiocassette				Videocassette

		Otro Especifique:														Otro Especifique:

		No. De Adquisición:														No. De Adquisición:

		Autor:														Autor:

		Titulo:														Titulo:





T. Prestamo 1

		

																																								FECHA		NOMBRE DEL USUARIO														FECHA		NOMBRE DEL USUARIO

								Universidad Politécnica

								de Tulancingo

				FECHA		NOMBRE DEL USUARIO														FECHA		NOMBRE DEL USUARIO

												FR-DPL-004

																																								FECHA		NOMBRE DEL USUARIO														FECHA		NOMBRE DEL USUARIO

								Universidad Politécnica

								de Tulancingo

				FECHA		NOMBRE DEL USUARIO														FECHA		NOMBRE DEL USUARIO





Comp. Devolucion de libros

		

		Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios

		Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros

				Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

		Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios

		Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros

				Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

		Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios														Departamento de Servicios Bibliotecarios

		Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros														Comprobante de devolución de libros

				Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:										Fecha: _______________				RFC/Matr.:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:

				N° Adquisición:														N° Adquisición:														N° Adquisición:





Credencial alumno

		

																				Datos del Fiador

																				Nombre:

										Matrícula:										Domicilio:

								Nombre:												C.P.:		Teléfono:				Ocupación:

																				Nombre y dirección del trabajo:

								Domicilio:																		Teléfono:

								Carrera:												Me responsabilizo  de cumplir con las obligaciones que establece

								Fecha de vencimiento:												el reglamento de préstamo adomicilio cuando el usuario no lo haga

				Me comprometo a cumplir las disposiciones del

				Reglamento de Préstamo a Domicilio

																						Firma del Fiador

		Firma del Alumno								Firma del encargado de la biblioteca										Retraso        1          2         3          4          5          6          7          8          9          10

																				Datos del Fiador

																				Nombre:

										Matrícula:										Domicilio:

								Nombre:												C.P.:		Teléfono:				Ocupación:

																				Nombre y dirección del trabajo:

								Domicilio:																		Teléfono:

								Carrera:												Me responsabilizo  de cumplir con las obligaciones que establece

								Fecha de vencimiento:												el reglamento de préstamo adomicilio cuando el usuario no lo haga

				Me comprometo a cumplir las disposiciones del

				Reglamento de Préstamo a Domicilio

																						Firma del Fiador

		Firma del Alumno								Firma del encargado de la biblioteca										Retraso        1          2         3          4          5          6          7          8          9          10

																				Datos del Fiador

																				Nombre:

										Matrícula:										Domicilio:

								Nombre:												C.P.:		Teléfono:				Ocupación:

																				Nombre y dirección del trabajo:

								Domicilio:																		Teléfono:

								Carrera:												Me responsabilizo  de cumplir con las obligaciones que establece

								Fecha de vencimiento:												el reglamento de préstamo adomicilio cuando el usuario no lo haga

				Me comprometo a cumplir las disposiciones del

				Reglamento de Préstamo a Domicilio

																						Firma del Fiador

		Firma del Alumno								Firma del encargado de la biblioteca										Retraso        1          2         3          4          5          6          7          8          9          10

																				Datos del Fiador

																				Nombre:

										Matrícula:										Domicilio:

								Nombre:												C.P.:		Teléfono:				Ocupación:

																				Nombre y dirección del trabajo:

								Domicilio:																		Teléfono:

								Carrera:												Me responsabilizo  de cumplir con las obligaciones que establece

								Fecha de vencimiento:												el reglamento de préstamo adomicilio cuando el usuario no lo haga

				Me comprometo a cumplir las disposiciones del

				Reglamento de Préstamo a Domicilio

																						Firma del Fiador

		Firma del Alumno								Firma del encargado de la biblioteca										Retraso        1          2         3          4          5          6          7          8          9          10
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