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Creación de Records en Reserva 
 

 
PROFESOR:_____________________________________    ______________________________ I.D..________________________ 
    Apellidos    Nombre 
 
DIRECCION POSTAL:   ________________________________________________________________________________________ 
 
         ________________________________________________________________________________________ 
             ZIP CODE 
TELÉFONO: ________________________________________________ 

 
FULL-TIME  ______                            DEPARTAMENTO ACADEMICO 
 
PART-TIME ______             _____________________________________________ 
    

 
NOMBRE DEL CURSO:_________________________________________________________ SEMESTRE______________________ 
 
CODIFICACION DEL CURSO:___________________________________________   NO. ESTS.______________________________ 
 
 
1)    Fecha de hoy __________________________________________________________      Iniciales_______________________ 
 
      Título del documento:_____________________________________________________________________________________ 

 
       Autor:_________________________________________________  Libro_________ Fotocopia__________# Copias_______    
 
       Bar Code___________________________________________________   Fecha retirado______________________________ 
 
 
2)    Fecha de hoy __________________________________________________________      Iniciales_______________________ 
 
      Título del documento:_____________________________________________________________________________________ 

 
      Autor:___________________________________________________  Libro_________ Fotocopia__________# Copias_______    
 
      Bar Code____________________________________________________   Fecha retirado______________________________ 
 
 
3)   Fecha de hoy ___________________________________________________________      Iniciales_______________________ 
 
     Título del documento:______________________________________________________________________________________ 

 
      Autor:___________________________________________________  Libro_________ Fotocopia__________# Copias_______    
 
      Bar Code____________________________________________________   Fecha retirado______________________________ 
 
 
4)  Fecha de hoy ___________________________________________________________      Iniciales_______________________ 
 

     Título del documento:______________________________________________________________________________________ 
 

     Autor:____________________________________________________  Libro_________ Fotocopia__________# Copias_______    
 
     Bar Code_____________________________________________________   Fecha retirado______________________________ 
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