UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNIDAD ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

SALA DE LECTURA

LISTA DE USUARIOS ASISTENTES A LA SALA DE LECTURA FECHA:

TIPO DE USUARIO MATERIAL CONSULTADO TIPO CONSULTA / INVESTIGACION

No. NOMBRE DEL USUARIO DOCENTE | EST. POSG. ESTl LIC. LIBRO TESIS REVISTA CONSULTA/INVESTIGACION




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NAYARIT
UNIDAD ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

PRESTAMO A DOMICILIO DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO.
FECHA DEL PRESTAMO:

NOMBRE DEL USUARIO

GRADO: GRUPO:
DOMICILIO:
COLONIA:
TEL:
SELECCIONE TIPO DE USUARIO:
CATEDRATICO EST. POSGRADO
EST. LICENCIATURA. OTRO:
TIPO DE MATERIAL EN PRESTAMO
LIBRO: TESIS: REVISTA: |
TITULO 1:
EDICION
AUTOR 1:
TITULO 2:
EDICION
AUTOR 2:

FECHA DE DEVOLUCION:

FIRMA DEL USUARIO:
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NAYARIT
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ODONTOLOGIA

PRESTAMO A DOMICILIO DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO.

FECHA DE PRESTAMO:
NOMBRE DEL USUARIO

GRADO: GRUPO:
DOMICILIO:
COLONIA:
TEL:
SELECCIONE EL TIPO DE USUARIO:
CATEDRATICO ESTUDIANTE POSGRADO

ESTUD. LICENCIATURA OTRO

TIPO DE MATERIAL EN PRESTAMO

LIBRO: TESIS: REVISTA: |
TITULO 1:
EDICION
AUTOR 1:
TITULO 2:
EDICION
AUTOR 2:

FECHA DE DEVOLUCION:
FIRMA DEL USUARIO:
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DOMICILIO:
COLONIA:
TEL:
SELECCIONE EL TIPO DE USUARIO:
CATEDRATICO ESTUDIANTE DE POSGRADO

ESTUD. LICENCIATURA OTRO:
TIPO DE MATERIAL EN PRESTAMO

| LIBRO: TESIS: REVISTA:
TITULO 1:
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