@ CENTRO DE INVESTIGACION

CIDE Y DOCENCIA ECONOMICAS A.C.

CARTA AVAL
Ciudad de México,a ____de 20___
Biblioteca del CIDE
A quien corresponda:
Por este medio, hago de su conocimiento que es mi actual

asistente de investigacién, para quien solicito lo siguiente:

Acceso a los servicios de la Biblioteca con privilegios de Asistente de Investigacion.
[Art. 25 del Reglamento de Biblioteca como Usuario Invitado]

Autorizacion por parte que permito a mi Asistente sacar material para préstamo a
domicilio y/o sala a nombre mio.

Estoy conciente de que al finalizar su labor como mi Asistente, cualquier adeudo generado
por multa o perdida de materiales sera mi responsabilidad.

Atentamente,

Nombre y Firma Investigador
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