
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
BIBLIOTECA Fecha:  

 

SOLICITUD DE CREDENCIAL O D T 

 

FOTO 
 

 
Carrera  

 
N° de Legajo  

 
Del Año  

 
Apellido y Nombres  

 
Domicilio  

 
Localidad  

 
Teléfono  

 
Celular  

 
DNI:  

 

OTROS (Únicamente extranjeros):  
 

Correo:  
 

Usuario:  
 

 
 
FIRMA:  
 
 
Observaciones:  

 
MFN:  


