
CICLO ACADÉMICO PARA EL CUAL PRESENTA ESTA SOLICITUD:

PARTE I

1

2

3

4

5

6

7

Libro de texto: No. de Ejemplares que solicita:

Libro de apoyo: No. de Ejemplares que solicita:

8 Justificación: 

Pre-grado 
Alumnos UCA Post-grado Personal 

Administrativo
Instituciones 

Educación Media
Instituciones de 

Educación Superior
Investigadores 

Privados

Docencia 

Investigación

Acervo Cultural de Biblioteca

Desarrollo de Colecciones

Educación del País

Ampliación de Justificación a 
esta solicitud

Nombre del Jefe de 
Departamento / Unidad

Sello del Jefe de Departamento / 
Unidad

PARTE II

1 Título completo del libro que solicita comprar:

2 Tipo de material:    Libro:  Revista:       CD:    DVD:    VHS: Otro:

3 Autor (es) o Editor (es): Lugar (Ciudad) de Publicación:

4 Casa Editorial: No. de Edición del libro:

5 Año de Publicación del libro: ISBN / ISSN :

Observación: La prioridad de la cotización del título será con Librería UCA o  proveedores locales, en caso de no encontrarse dentro del país

se procederá a buscarlo en Internet para comprarlo en el extranjero o solicitar la compra a través de Oficina de Compras ó Librería UCA.

Nombre del proveedor que presenta 
la oferta

Precio Unitario 
con IVA 
incluído

Cantidad
Costo estimado 

Trámites de 
Importación

Precio total

PARTE III

ESTA SECCION ES PARA USO INTERNO DE BIBLIOTECA:
Fecha de revisión en BUCA: Nombre y Apellido del empleado que hace la revisión:

Resultados de la Revisión en SIAB:

BFI SI TIENE ESTE TÍTULO

Clasificación LC de este título en Biblioteca: Ubicado en la Colección:

Número de ejemplares disponibles: Fecha de Edición:

Fecha de Publicación. No. de Inventario:

BFI NO TIENE ESTE TITULO

PARTE IV

Esta solicitud de compra ha sido APROBADA FIRMA:
NO APROBADA

FECHA:

BIBLIOTECA "P. FLORENTINO IDOATE, S.J."
UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA "JOSÉ SIMEÓN CAÑAS"

SOLICITUD DE COMPRA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Fecha de recibida la solicitud en Biblioteca:Fecha de presentación de la solicitud:

Asignatura o materia para la cual solicita este título:

Favor indicar si el título solicitado es:

Departamento Académico /  Unidad que presenta esta petición:

Llene según sea el caso la justificación por la cual Usted solicita la compra de este título, marque con una X según corresponda:

Nombre y Apellidos del catedrático/a que hace la petición:

Correo electrónico:

Firma del catedrático/a:

No. de usuarios beneficiados con esta compra _____________

Herramienta de Apoyo a:

Area de estudio para la cual solicita este título:

ING. CELINA PEREZ RIVERA
VICERRECTORA ACADEMICA

Usuarios Internos Usuarios Externos

Firma del Jefe de               
Departamento / Unidad Aprobando 

esta solicitud

NOTA:
Favor adjuntar la cotización u 
oferta del título que solicita en 
compra.




