
POR FAVOR, NO ESCRIBAS EN LOS ESPACIOS EN GRIS 

Nº LECTOR:    TIPO DE LECTOR:   FECHA CADUCIDAD:   

APELLIDOS:   

NOMBRE:   DNI:    

FECHA DE NACIMIENTO:  

DIRECCIÓN:   

LOCALIDAD: CÓD. POSTAL: 

TELÉFONO:    E-MAIL:  

COLECTIVO (Marque con una X lo que proceda): 

 Máster  Experto Universitario  Becario de Investigación

 Profesor Visitante  Proyecto Fin de Carrera / Tesis          2ª titulación

 Externos*

Motivo de la solicitud1: 

Fecha: ……………………………….. 

Firma: 

* Al marcar esta casilla el solicitante acepta las normas de uso de la Biblioteca Universitaria y se
compromete a su cumplimiento. 
1 Sólo para usuarios externos 
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