“ CENTRO DOCUMENTAL DE ESTUDIOS SOBRE JUVENTUD

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO Y ATENCION A LAS JUVENTUDES DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Juventud
EsGTO
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE ENTREGA
NOMBRE :
! DIRECCION A LA QUE '
PERTENCE:

AREA ESPECIFICA:

] TELEFONO
CORREO ELECTRONICO: CELULAR

Nota: El préstamo sera maximo por 1 mes, pero se podra requerir antes, si fuera necesario por la Coordinacion.

CLAVE DEL | CANTIDAD DE TIPO DE

MATERIAL EJEMPLARES EJEMPLAR TITULO EDITORIAL uso

MTRA. LAURA ESTHER LOZANO RANGEL
COORD. POLITICA PUBLICA NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

i







