INTERAVERCANA

RECINTO METRO

CENTRO DE ACCESO A LA INFORMACION (CAl)

SOLICITUD DE SERVICIOS - Préstamos interbibliotecarios — Articulos Revistas

Favor de completar la informacion solicitada. La informacion suministrada nos dara mayores posibilidades de
localizar y proveerle el recurso solicitado. Llene y remita un formulario por cada articulo solicitado.

I. Informacion General

Nombre del usuario| [ ] Estudiante [_] Facultad

NUm. de Estudiante/Empleado

E-mail | Tel./Cel. |

Programa| Curso| Diurno[_] Nocturno[_]
Nivel Académico: [ ] Asociado [] Bachillerato  [_] Maestria [ ] Doctorado

Il. Solicitud de recursos educativos

Titulo de articulo

Autor (Apellidos primero; Ej. Malavé Vega, Pedro)

|
Vol. Num. Mes Ao Pags.

Titulo de la revista

PARA USO INTERNO DEL CENTRO DE ACCESO A LA INFORMACION

Solicitado a:

[ ] Sistema UIPR [ ] Sistema UPR [ ] Otro Sistema en Puerto Rico|

[] Sistema fuera de Puerto Rico | [_] Recurso NO disponible
Formato solicitado: [_| Impreso [ ] Digital Formato recibido: [ ] Impreso [ ] Digital

Tramitado: [ ] Email [ ] Teléfono Recibido a través de: [ ] Email [ ] Correoregular [_] Mensajero

RECIBO Y ENTREGA RECURSOS EDUCATIVOS

Fecha de recibo de de Fecha de entrega de de
Firma usuario Firma usuario
Bibliotecario que entrega Bibliotecario que recibe

P.O. Box 191293 San Juan, Puerto Rico 00919-1293 / Tel.: (787) 250-1912 exts. 2309, 2295
Prep. Octubre 2021
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