ASUNTO: SOLICITUD/CONCESIÓN 

TARJETA BIBLIOTECA FUNDACIÓN

DESTINATARIO:

RESPONSABLE

SERVICIO DE BIBLIOTECA 

DE FUNDACIÓN CASTILLA DEL PINO

Hospital Los Morales, 5ª Planta.  

Ctra. del Sanatorio, s/n 

14012 CÓRDOBA

D./Dña.______________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

	Nueva
	
	

	Renovación por:
	Renovación
	
	Perdida
	
	Robo
	
	Deterioro
	


CONCESIÓN DE LA TARJETA BIBLIOTECA 

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:_______________________________________________________________

DNI _______________________________
Teléfono de contacto __________________________

Domicilio _____________________________________ Ciudad ___________________________

Correo electrónico_______________________

Relación con la Fundación _________________ _________________________________________

	
	Fecha y firma del  solicitante,1

Córdoba,_________________________________________

Fdo:______________________________________________




EEl solicitante se compromete a responder en caso necesario del incumplimiento del Reglamento de la Biblioteca Universitaria .

FUNDACIÓN CASTILLA DEL PINO – BIBLIOTECA . Hospital Los Morales,5ª planta. Ctra. del Sanatorio, s/n 14012-Córdoba.

