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Solicitud para la consulta del Fondo Antiguo

Aguascalientes, Ags., a los ______ del mes de ______________ del año 20____

Por este medio quién suscribe1_______________________________________________ estudiante, personal administrativo o académico, de la comunidad universitaria UAA, de la Carrera o Departamento ____________________________________________________ adscrito al Centro de Ciencias o Dirección General de  ______________________________________________________, con número de Identificación escolar (ID) _________________  solicito la autorización para consultar el Fondo del Libro Antiguo de la Biblioteca de la Universidad Autónoma de Aguascalientes, en los días _______________ del mes de ______________________ en horario de ___________________________________________.
1En caso de ser investigador foráneo, favor de indicarlo en los siguientes espacios:

Nombre: _____________________________________________________________________________
Área, Facultad o Departamento: __________________________________________________________

Institución: ___________________________________________________________________________
Grado Académico / Semestre: _________________________ Tel: .______________________________
Correo electrónico _____________________________________________________________________
Mediante la firma de este documento refrendo mi compromiso de cumplir con los requisitos que se solicitan, así como aceptar la DO-SA-NO-05 Política Interna Consulta Fondo Antiguo Departamento de Información Bibliográfica de la Universidad Autónoma de Aguascalientes y DO-SA-NO-47 Requisitos para la consulta del Fondo Antiguo del Departamento de Información Bibliográfica de la Universidad Autónoma de Aguascalientes.
__________________________________________

Nombre y firma

Solicitante
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