
 
 

 

SOLICITADO POR: 

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: 

E-MAIL: 

Solicito autorización para realizar la suscripción de los siguientes títulos de revistas con 
cargo al Departamento: 

 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

(Para solicitar presupuesto previo a la suscripción de la revista marque la casilla) 
 
 Madrid a -------------- de ----------------------de 202 

 
Firma del Director del Departamento 
 
 
 
  
Fdo. ----------------------------------------------- 

DATOS DEL PROFESOR 




