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Sala de Investigadores 

Impreso de solicitud préstamo interbibliotecario 
 
(A rellenar por el solicitante) 
 
Datos bibliográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datos del usuario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* El solicitante se compromete a aceptar las normas indicadas  
 
 
Palma,.....................de........................................de...20....... 
 
 
 
 
Firma 
 
 

 
Autor: .......................................................................................................................... 
 
Título: ........................................................................................................................ 
 
ISBN........................................Lugar de publicación................................Vol......... 
 
Editor.............................Núm..ed.................Año........................Páginas....................  

 Consulta los catálogos de la Biblioteca (Manual y Automatizado) para 
aseguraros que el documento solicitado no se encuentra en nuestra 
colección de la Biblioteca. 

 
 El documento solicitado a través de este servicio no se podrá sacar de la 

Sala de Investigadores. 
 

 El usuario se compromete a pagar los posibles gastos ocasionados en la 
tramitación del préstamo, (envio por correo, digitalización, etc.). 

 

 
Apellidos, nombre:....................................................................................................... 
 
Núm. usuario:.............................................................................................................. 
 
Teléfono: .....................................................a/e:....................................................... 
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(A rellenar por el Centro) 
 
Hoja de control de préstamo interbibliotecario   
 
OBTENCIÓN (Peticiones que nos hacen nuestros usuarios) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
Soporte servido:   
 
Documento original  
 
Copia                          
 
   
 
 
 
 
 
SUMINISTRO (Peticiones que nos hacen otras bibliotecas) 
 
 
 
 
 
Soporte enviado:   
 
Documento original  
 
Copia                          
 
 
 
 
 
 
 
Centro enviado: 
a/e:  
Teléfono: 
Fecha de devolución: 

 
 
 
 
 
Centro pedido:  
a/e:  
Teléfono:  

Fecha de entrada: 
Fecha de solicitud:                                 
Fecha de recepción: 
Fecha de devolución:

Consultas: 
 
 

• Papel                             
• Microforma                   
• Formato electrónico     
• CD-ROM                      

Fecha de solicitud: 
Fecha de envio: 
Fecha de devolución:  

• Papel                          
• Microforma                
• Formato electrónico  
• CD-ROM                   


