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

SOLICITUD DE PRÉSTAMO INSTITUCIONAL

Buenos Aires,…… de……………… de 20….

A la dirección de la Biblioteca del Docente:

La Institución……..…………………….. con dirección en……………….………………………………,

teléfono..………………….., e-mail………………………………………….autoriza a solicitar

materiales en su nombre a:

Apellido y Nombre: ………………...………………………………     DNI: ……………………………

Cargo:……………………………………………..

Domicilio: ……………………………………………………       Teléfono: ……………………...........

Celular:……………………………………            E-mail……………………………………………….

Atentamente

Firma y sello de la autoridad solicitante

Av. Entre Ríos 1349 (1133), CABA  - 4305-7202/7204/7219 - biblioteca.docente@bue.edu.ar
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