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El que subscribe,

Legajo numero (*), alumno modalidad distancia.

Carrera

Autoriza a (*)

DNI/LC (*) a retirar los siguientes libros:

~ A

utor:

Titulo:

utor:

Titulo:

~ A

utor:

Titulo:

Fecha: [ / *)

Firma: .o *

A completar en Biblioteca

Firma y aclaracion del autorizado: ..o

%) Indi n | mpletar m
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	Fecha: / / (*)

