
CCoonnsseerrvvaattoorr iioo  SSuuppeerr iioorr  ddee  MMúússiiccaa  ddee  MMáállaaggaa  --  BBiibbll iiootteeccaa  
RREENNOOVVAACCIIÓÓNN  DDEE  PPRRÉÉSSTTAAMMOO  NNOO  PPRREESSEENNCCIIAALL  
 

USUARIO 

Apellidos 
 

Nombre 
 

Teléfono fijo 
 

Teléfono móvil 
 

Fecha 
 

Curso 
 

Especialidad 
 

 

EJEMPLAR 

Autor 

Título 

 
Rellene el impreso y deposítelo en el Buzón de la B iblioteca.  
 
*Recuerde que la renovación del préstamo será de 15 días. 


