
 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIOS INTERBIBLIOTECARIOS 
ALIANZA SIES+ MESA DE BIBLIOTECAS.  

 
 
A través de este formulario la Comunidad universitaria puede realizar la solicitud 
de Servicios de préstamo interbibliotecario de materiales bibliográficos que se 
encuentran en las Colecciones de las Bibliotecas de la Alianza Sies+. 

 
PRESENTACIÓN DEL USUARIO: 

 
Institución Prestataria:  

Nombre Completo Usuario:                                                                             

Documento de Identidad:                                    

Código Estudiantil:  

Tipo de Usuario:       Estudiante:               Docente:             Administrativo:  

Correo Electrónico:                                                    

Celular:  

 
Firmas autorizadas 

 
 
__________________________                                _________________________ 
Nombre Funcionario Autorizado                                               Firma Usuario     
                        Cargo  

 
 

INFORMACIÓN BIBLIOTECA PRESTAMISTA  
 

 

Institución Prestamista:  

Persona De Contacto:                                                                             

Correo Electrónico:                                                    

Número Teléfono:  

Horario De Servicio:  

Dirección:  

 
 
 
 
 



 

 

SOLICITUD DE SERVICIOS PRÉSTAMO INTERBIBLIOTECARIO   
MATERIAL BIBLIOGRÁFICO  

 
BIBLIOTECA PRESTAMISTA  

 
Institución Prestamista:  
Fecha de Solicitud: DD/MM/AAAA 
Nombre Funcionario que atendió la Solicitud:  
 
Título:  
Autor:                                                           
Signatura Topográfica:                       
Colección: 
Código De Barras O Registro:  
Fecha De Préstamo: DD/MM/AAAA 
Fecha De Vencimiento Préstamo: DD/MM/AAAA 
 
Título:  
Autor:                                                           
Signatura Topográfica:                       
Colección: 
Código De Barras O Registro:  
Fecha De Préstamo: DD/MM/AAAA 
Fecha De Vencimiento Préstamo: DD/MM/AAAA 
 
Título:  
Autor:                                                           
Signatura Topográfica:                       
Colección: 
Código De Barras O Registro:  
Fecha De Préstamo: DD/MM/AAAA 
Fecha De Vencimiento Préstamo: DD/MM/AAAA 
 
 
 

 
 
__________________________                                _________________________ 
Nombre Funcionario Autorizado                                             Firma Usuario    
               Cargo                                                                Institución Prestataria  
 
 


