
  Biblioteca Universitaria 

SOLICITUD DE PASE TEMPORAL DE LA 
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA 

Nombre: _________________ Apellidos_____________________________________ 

D.N.I.: ________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________

Domicilio familiar:______________________________________________________

______________________________________________________________________

Provincia __________________________ Código Postal: _______________________

Teléfono: __________________________________

Domicilio en __________________________________ Código Postal: ____________

Teléfono: _____________________________________________________________

E-mail: ____________________________ Profesión: __________________________

¿Has sido estudiante de la Universidad de Castilla-La Mancha?: (S/N) _____________

EXPONE (Razón por la que se solicita): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Por lo que SOLICITA: 

Le sea concedido el carné de usuario temporal de la Biblioteca Universitaria que le 
permite el acceso a los fondos bibliográficos de dicha Biblioteca por el plazo de un año. 

En_______________, a ____ de____________________ de 20 

SR/A. DIRECTOR/A DE LA BIBLIOTECA GENERAL DEL CAMPUS DE  

1 La firma del presente documento supone la aceptación de la normativa de la Biblioteca Universitaria, así como la que pudiese 
establecerse en el futuro 

 De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es la gestión del Servicio de Acceso al Documento, 
y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes. 

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos 
remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle 
Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.
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