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NOTIFICACIÓN DE SITUACIONES

Biblioteca	:	____________________________________________________________
Fecha Informe	:	____________________________________________________________
1. Problemas y dificultades, Notifique:
           Planta Física
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
		  Equipo:
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________
                        _________________________________________________________________

         Colección:                           
                              ________________________________________________________________
                               ________________________________________________________________                                          
                                _______________________________________________________________
              Personal:
                                _______________________________________________________________
                                _______________________________________________________________
                                 _______________________________________________________________
2.            Acción Correspondiente:
Indique si lo notifico anteriormente a esta oficina:
		Fecha de notificación: _____________________________________________________
        Otros (Indique nombre y fecha):
         _______________________________________________________________________
         _______________________________________________________________________
         _______________________________________________________________________
3.   Solicitud de Materiales: Favor completar formulario de Requisición.

___________________________________                     ________________________________
Firma Auxiliar Bibliotecario o Bibliotecario                       Firma Supervisor o Maestro Encargado
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