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INFORME MENSUAL DE SERVICIOS BIBLIOTECARIOS


Biblioteca: ____________________________________________________________________________
Mes y año: ____________________________________________________________________________

A.           Asistencia                                                                                    B.    Actividades
               Biblioteca ___________________________                                Conferencias_________________
               Servicios Ambulatorios ________________                                 Películas ____________________
               Total _______________________________                                Exposiciones _________________
                                                                                                                              Otros ______________________

C.           Circulación Externa                                                                   D.      Circulación Interna 
               
                Libros Adultos_______________________                                   Libros de Referencia __________
                Libros Juveniles _____________________                                    Libros Generales _____________
                Otros _____________________________                                    Periódicos __________________
                Periódicos _________________________                                    Revista _____________________
                Revistas ___________________________                                   Audiovisuales ________________
                Total _____________________________                                    Computadora ________________
                                                                                                                              Total _______________________

E.            Libros en Existencia                                                   Títulos                                            Volúmenes   
                        Libros Nuevos Recibidos:
                                  Referencia                                  _____________________                    ________________
                                 Adultos                                       _____________________                    ________________
                                 Juveniles                                     _____________________                    ________________
                         Libros Dados de Baja:
                                 Transferidos                              _____________________                    ________________
                                 Total                                           _____________________                    ________________

F.            Visitas Recibidas                                                   cantidad                     Fecha                     Propósto*
                         Departamento de Corrección                    _____                      _______              ____________   
                         Nivel Central                                                 _____                      _______              ____________
                         Institución                                                     _____                      _______              ____________
                         Otra Agencia                                                 _____                      _______              ____________

· (A) Orientación  (B) Supervisión  (C) Seguimiento  (D)  Inventario  (E) Monitoria  (F)  Actividad


___________________________________                                        ________________________________
                    Firma Bibliotecario                                                               Firma Maestro Encargado o Supervisor
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