                                                                                                    SOCIO N° _______________

Solicito se me conceda el uso de los servicios  de préstamos a domicilio  de la Biblioteca , comprometiéndome  a cumplir con su reglamento  referente al cuidado  y devolución de los libros en fecha,   y a comunicar  cualquier cambio de domicilio y/o teléfono .

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRES...................................................
FECHA DE NACIMIENTO ___ /  ___   / ____    DOCUMENTO…………………..
DOMICILIO.......................................................................................................................
LOCALIDAD....................................................PROVINCIA........................................
TELÉFONO PERSONAL..........................TELEFONO FAMILIAR……………….

CARRERA......................................................................................................................
CORREO ELECTRONICO:………………………………………………………….

RED SOCIAL………………………………………………………………………….
 








- - - - - - - - - - - - - -- - 

  FIRMA DEL SOCIO 

Esta solicitud  ha sido aceptada por las autoridades del Instituto Superior de Formación Docente y Técnica  N° 24 

Bernal  .................................... de  20 ................

-- - - - - - - - - - - - -  - -                                                           

   









 Bibliotecaria                                                                                
Reglamento:

Ficha:

Carnet:

