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Solicitud Para Instruccion de Destrezas de Informacion 

*Las instrucciones deben ser solicitadas al menos una semana de anticipacion 

Profesor: _____________ Fecha de solicitud: ________ 

Departamento: __________ Telefono 0 Ext.: ________ 

Cu~oycodigo: _______________________________ 

Nivel academico: 

o Grado Asociado 0 Bachillerato 0 Maestria 0 Doctorado 0 Facultad 

o Administrativo 

Blbliotecario 
Asignado 

Dias 
del 

curso 
I Horario de 

clases 
Horario del 

taller 
Num. 

estudiantes 
Fecha de Fecha 

instrucci6n alterna 

I 

Instruccion Solicitada: Temas: 

o Servicios y procedimientos 

o Catalogo publico 

o Bases de datos: _________ 

o Internet 

o Bibliografia: _________ 

o atros: _________ 

Comentarios: 

I 




