
CALIDAD ISO 9001:2008
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

DIRECCIÓN DE DESARROLLO BIBLIOTECARIO
SERVICIOS DOCUMENTALES Y FORMACIÓN DE USUARIOS

SOLICITUD DE DOCUMENTOS
DEL SERVICIO DE RECUPERACIÓN DE DOCUMENTOS

Fecha: _______________________

INSTRUCCIONES:  Llene exclusivamente el espacio sombreado. Los campos marcados con * son 
requisito.

DATOS GENERALES

* Nombre:

Dirección

* Departamento y/o facultad en la que labora:

Teléfono: * Correo Electrónico:

Docente: Administrativo Estudiante Otro:

* Nombre del proyecto para el que solicita los documentos.

* Nombre del asesor:

* Institución, departamento y/o facultad de adscripción:

* Explique brevemente la justificación académica para la adquisición de los documentos que solicita.

*Desea que los documentos solicitados se entreguen:

Correo electrónico Impreso
Cubriendo el costo de la 
impresión

Guardar en disco 
compacto
Cubriendo el costo correspondiente

Para uso administrativo

TOTAL  ARTÍCULOS

Solicitados: _____ =    No localizados:_____   Localizados:_____ Recuperados: ______

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que el proyecto de investigación, para  el que
solicito los documentos está a mi cargo. 

* Firma  ________________________            Firma del Asesor__________________________

Observaciones: ________________________________________________________________________

No. de solicitud:FT-SB-01/REV.02

Sello y Firma
Bibliotecario

Sello y Firma
Responsable
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ARTÍCULOS

* Título

* Autor(es)

* Publicación 
(Titulo completo)

ISSN VOL. NUM. PAG. * AÑO

Para  uso administrativo
Localizado (L) Idioma diferente No desea cubrir 

costo
Obtuvo el docto. por 

otra vía

Recuperado
( R ) Proveedor

No. de 
referencia

No Localizado
(NL)

Observaciones

Fecha de búsqueda:

* Título

* Autor(es)

* Publicación 
(Titulo completo)

ISSN VOL. NUM. PAG. * AÑO

Para  uso administrativo
Localizado (L) Idioma diferente No desea cubrir 

costo
Obtuvo el docto. por 

otra vía

Recuperado
( R ) Proveedor

No. de 
referencia

No Localizado
(NL)

Observaciones

Fecha de búsqueda:

* Título

* Autor(es)

* Publicación 
(Titulo completo)

ISSN VOL. NUM. PAG. * AÑO

Para  uso administrativo
Localizado (L) Idioma diferente No desea cubrir 

costo
Obtuvo el docto. por 

otra vía

Recuperado
( R ) Proveedor

No. de 
referencia

No Localizado
(NL)

Observaciones

Fecha de búsqueda:

Entregado/Fecha

Nombre del archivo

Nombre del archivo

Nombre del archivo

No. de solicitud:


