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	UNIVERSIDADE DE VIGO

ARQUIVO UNIVERSITARIO


SOLICITUDE DE DOCUMENTOS AO ARQUIVO UNIVERSITARIO

	Datos da unidade administrativa solicitante

	Servizo ou unidade administrativa:

Responsable da unidade/sección:

Teléfono:

Enderezo electrónico:

Data da solicitude:


	Datos dos documentos

	Descrición
	Anos
	Signatura
	Observacións

	
	
	
	


	
	
	Espaazo rservado para cubrir polo Arquivo Universitario

	Sinatura do/da solicitante

(nome, sinatura e selo)
	Sinatura de autorización

(nome, sinatura e selo)
	Sinatura da Sección do Arquivo Universitario

(nome, sinatura e selo)

	
	
	Data de envío



	
	
	Data de devolución




Remita este formulario por correo ordinario o fax ao seguinte enderezo:

Arquivo Universitario-Edificio Biblioteca Central

Campus As Lagoas-Marcosende E-36200 Vigo (Pontevedra)

Fax (986) 813847















� Se a documentación solicitada en préstamo pertence a outra unidade administrativa, virá asinada polo xefe/a da devandita unidade produtora.





