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UNIVERSIDAD DE MURCIA. 
Archivo Universitario 

 
SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE DOCUMENTOS 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Apellidos y nombre ______________________________________________________ 

Servicio/Unidad _________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________ 

Fecha de solicitud _______________________________________________________ 

 
DATOS DE LA DOCUMENTACIÓN 
 

Descripción Año / Curso Signatura 
  

 
 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Observaciones __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Fecha de devolución _____________________________________________________ 

Firma del solicitante Archivo Universitario (firma y sello) 
 

Devolución al Archivo Universitario 
Fecha ____________________________ 
Firma del solicitante 
 
 

Acuse de recibo 
Fecha ____________________________ 
Archivo (firma y sello) 
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