
 

 
 
 
 
 
 

Solicitude de copia de archivos de ordenador  
 da biblioteca escolar 

 
SOLICITANTE: 

Nome e apelidos _______________________________________________ 

Número de carné __________________________________ 

MOTIVO DA COPIA _____________________________________________ 

DATA DE TRAMITACIÓN DA SOLICITUDE      ____/___/ 200__ 
 
       DÍA / MES / ANO 
 
 
 
       @  USUARI@ 
 
 
 
 
 
 
     ASINADO ______________________________ 
 

 
A COMPLETAR O DÍA DA REALIZACIÓN DA COPIA DO ARCHIVO 
 
 
Copia de archivo  desde o ordenador da biblioteca número _____________ 
 

DATA DE REALIZACIÓN  DA COPIA            ____/___/ 200__  HORA _____ 
 
       DÍA / MES / ANO 
 

Declaro baixo a miña responsabilidade que non farei uso comercial desta 
reproducción. 
 
NOTA:  
Para realizar a copia  do documento solicita o  disquete na  propia 
biblioteca ó profesor encargado. Lembra que non podes usar disquetes 
que non sexan propiedade da BE. 

BIBLIOTECA IES DE SANXENXO 

 


