Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Sociales
Buenos Aires.................. de

Sr. Director de ia Biblioteca
s/D

Por medio de la presente, solicito la obtencion de la credendial de usuario .
de la Biblioteca, en mi cardcter de alumno/docente/graduado de fa Facultad de Cs.
Sociales, para hacer uso del Servicio Préstamo a domicilio, por lo cudl me comprometo a

cumplir con todas las reglamentaciones que la rigen.
‘Transcribo a continuacion mis datos personales a los fines pertinentes.
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