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Direccion de Equidad y Generó de la U.A.B.J.O.. 

NOMBRE DEL LECTOR (A): _________________________________________________
Folio: ___________

UNIDAD ACADEMICA: _____________________________________________________

NUMERO DE MATRICULA: _________________________________________________

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN:___________________________________________________

NUMERO DE EMPLEADO: _________________________________________________

TÍTULO DEL LIBRO: _______________________________________________________

AUTOR: _________________________________________________________________

ENTREGO:__________________ RECIBIO:___________________

No. TELÉFONO  ___________

FICHA DE PRÉSTAMOS  DE LIBROS 

CORREO: _________________


