I EIELIOTECA
[SORS nn UTENSE

AVAL DE SOLICITUD DEL CARNE DE INVESTIGADOR
USUARIOS EXTERNOS A LA UCM

Sr/a. Director/a de la Biblioteca:

El profesor D.

del Departamento de

de la Facultad de

de la Universidad Complutense de Madrid, solicita que

al alumno — investigador D

con DNIn° le sea expedido un carné de Investigador de la Biblioteca

con motivo de realizar una investigacion sobre:

y hasta fecha de

Madrid,

Firmado:

Conforme El /la Director/a de la Biblioteca

Fdo.:
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