GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE EDUCACION
BIBLIOTECA DEL DOCENTE

SOLICITUD DE PRESTAMO INSTITUCIONAL

Buenos Aires,...... de...oooiiiil. de 20....
A la direccion de la Biblioteca del Docente:

La Institucion.......ccoevvvvieiiin, (o10] a0 [1¢=Tolo3 6] o =1 o [

teléfono........cocevveeiiinl. s B MAl autoriza a  solicitar

Atentamente

Firma y sello de la autoridad solicitante

Mota: Los préstamos se efectuan por quince dias corridos, con opcion a renovarlos. Los materiales deberan ser
devueltos en las mismas condiciones en que fueron retirados. La institucién solicitante se responsabilizard ante
su deterloro o pérdida.
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