
SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE LIBROS DE LA BIBLIOTECA DEL MUSEO DE LA EDUCACIÓN 

Fecha ______/______/______ 

Nombre: ___________________________________________________________________________ 

Rut: _______________________________ Fecha de nacimiento: _____________________________ 

Actividad: __________________________________________________________________________ 

Institución: _________________________________________________________________________ 

Comuna: _______________________________ Región: _____________________________________ 

Correo: __________________________________________________ Teléfono: _________________ 

Materia de búsqueda: ________________________________________________________________ 

1. Autor : ___________________________________________________________________ 

Título : ___________________________________________________________________ 

Ubicación : ___________________________________________________________________ 

2. Autor : ___________________________________________________________________ 

Título : ___________________________________________________________________ 

Ubicación : ___________________________________________________________________ 

3. Autor : ___________________________________________________________________ 

Título : ___________________________________________________________________ 

Ubicación : ___________________________________________________________________ 

4. Autor : ___________________________________________________________________ 

Título : ___________________________________________________________________ 

Ubicación : ___________________________________________________________________ 

5. Autor : ___________________________________________________________________ 

Título : ___________________________________________________________________ 

Ubicación : ___________________________________________________________________ 

(Para solicitar el préstamo de  libros en sala debe presentar su CARNET DE IDENTIDAD) 
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