
 
 

 

 

Compromiso de préstamo con los Asociados/as del Interior  

Yo, el/la fonoaudiólogo/a ................................................................................................., DNI 

.................................................... Matrícula ................................... solicito en préstamo el libro 

..................................................................................................., autor 

...................................................................., Nº de inventario .................................................... 

haciéndome enteramente responsable de su conservación y devolución al mes del préstamo.  

Es de mi conocimiento que en caso de incumplimiento se me descontará de la facturación el 

valor actual del ejemplar para su restitución. Sin más:  

Firma y sello………………………………………………………………  

Fecha: ........................................................................... 

 Comentario: ............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 


