

VICERRECTORÍA  ACADÉMICA
CENTRO DE BIBLIOTECAS E INFORMACIÓN CIENTÍFICA
“ENRIQUE MEJÍA RUÍZ”
ACTA DE RESPONSABILIDAD

Yo ______________________________________________________________, mayor de edad 
 identificado con la cedula de ciudadanía No. _________________________________________
de        ___________________________________ ,     egresado       del         Programa     
Académico: ______________________________________________________________________
He leído y estoy de acuerdo con las políticas de préstamo del material bibliográfico del Centro de Bibliotecas de la Universidad de Caldas.
Autorizo a la Universidad de Caldas para que, en caso de incumplimiento de las políticas en mención, me reporten a las centrales de riesgo existentes.

Email
 
Número de Celular ______________________________

[bookmark: _GoBack]Manizales, _____________________________________

Atentamente,

__________________________________________________________
Firma de Egresado
