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	INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MÉDICAS

“CARLOS J. FINLAY”

CENTRO PROVINCIAL DE INFORMACIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS


TALÓN DE RETROACOPLAMIENTO

Contribuya al perfeccionamiento de nuestros servicios devolviendo sin falta el talón de retroacoplamiento. Por favor, llene los siguientes datos:

Nombre de Usuario: _______________________________________________

Fecha de envío: ________________  Fecha de devolución: _______________

Marque con una cruz:










Si

No

1- La información presenta interés




____

____

2- La información no presenta interés



____

____

3- La información será utilizada en el trabajo, 

     investigación o estudio





____

____

Necesito consultar el material original concerniente a:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nuevos intereses:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

