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	INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MÉDICAS

“CARLOS J. FINLAY”

CENTRO PROVINCIAL DE INFORMACIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS


CARTA NOTIFICACIÓN PRÉSTAMO ATRASADO

Camagüey, _______ de _______________ de ____________

“Año _____________________________________________”

Estimado (a) usuario (a):

Revisando nuestros controles encontramos que aún tiene en su poder:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

documento (s) que constituyen patrimonio de nuestra institución. Como se han pasado los días reglamentarios de préstamo, le agradeceríamos pase por la biblioteca a devolver los libros.

Muy atentamente,

__________________________

Téc. ______________________

Resp. Biblioteca
