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CENTRO DE INFORMACIÓN

SELECCIÓN DE NECESIDADES BIBLIOGRÁFICAS Y DOCUMENTALES
FR-F-ITCM-7.5.1-20
Folio: ______________                                               Fecha: ________________________ 

Nombre del profesor: ___________________________________ Firma_______________
                      Carrera: _______________________________________________________
  Materia que imparte: _______________________________________________________
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Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________                            ____________________________

  Vo. Bo. Del Centro de Información

                      Vo. Bo. Jefe del Departamento    

                                                                                                            Académico
________________________________________
Vo. Bo. De la Subdirección Académica                    
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