
OMPLIU AQUESTA SOL·LICITUD AMB LES VOSTRES DADES I ENVIEU-LA PER CORREU A cataleg@uv.es 
ACOMPANYADA D'UNA FOTO DE CARNET

Les dades proporcionades en el present imprès s'incorporaran al fitxer automatitzat “Usuaris de la biblioteca de la UVEG”. 
El dret d'accés podrà exercir-se davant l'SBD (c. Universitat 2, 46003 València) o davant qualsevol de les unitats del 
mateix ubicades en les biblioteques de la UVEG o a través d'nternet (https://trobes.uv.es). Els drets de rectificació, 
cancel·lació i oposició podran exercir-se davant l'SBD (c. Universitat 2, 46003 València). 

SOL·LICITUD DE CARNET D'USUARI/A AVALAT/DA

Dades personals 

Cognoms:....................................................................................  Nom:........................................ 

Data naixement: .............................. NIF/Passaport: ............................  Nacionalitat:........................ 

Adreça 

Carrer: ............................................................................... Nº .............. Pis: .......... Porta: .......... 

Localitat i Província: .................................................... Codi Postal: ........... País: ........................... 

Telèfon mòbil: .............................................  E-mail: ................................................... 

Aval 

Nom del professor o professora que avala: ...................................................................................... 

Departament UV:  ........................................................................................................................

Data de finalització de l'aval/treball d'investigació: ..............................................(màxim 1 any) 

 Signatura electrònica de la persona avalada 

Biblioteca de recollida:

Signatura electrònica de la persona avaladora 

Data de sol·licitud 

La persona avaladora es fa responsable de l'ús que realitze la persona avalada dels materials i 
instal·lacions del Servei de Biblioteques.
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