
 

 

 

SUGERENCIA DE COMPRA 

 

Nº de carné de la biblioteca: __________________________________ 

Nombre y Apellidos: _________________________________________ 

Fecha: ___________________ 

MATERIAL SOLICITADO: 

Título: _______________________________________________________ 

Material:  ____________________________________________________ 

Soporte: _____________________________________________________ 

 

DESEO SER AVISADO POR: 

Teléfono: ____________________ 

Correo electrónico: ____________________________________ 


