
UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA BIBLIOTECARIO

SIGNATURA N.° DE INSCRIPCIÓN

AUTOR/A

TÍTULO

FECHA DE DEVOLUCIÓN VOL.

FECHA

CÓD.

NOMBRE

ESCUELA N.° DE CARNÉ O CÉDULA

Académico/a Administrativo/a
Estudiante Otro/a

Firma

Tel.:

4135-23–P. UNA

UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA BIBLIOTECARIO

SIGNATURA N.° DE INSCRIPCIÓN

AUTOR/A

TÍTULO

FECHA DE DEVOLUCIÓN VOL.

FECHA

CÓD.

NOMBRE

ESCUELA N.° DE CARNÉ O CÉDULA

Académico/a Administrativo/a
Estudiante Otro/a

Firma

Tel.:

4135-23–P. UNA

UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA BIBLIOTECARIO

SIGNATURA N.° DE INSCRIPCIÓN

AUTOR/A

TÍTULO

FECHA DE DEVOLUCIÓN VOL.

FECHA

CÓD.

NOMBRE

ESCUELA N.° DE CARNÉ O CÉDULA

Académico/a Administrativo/a
Estudiante Otro/a

Firma

Tel.:

4135-23–P. UNA


