
 

BIBLIOTECA 

 

CENTRE DE DOCUMENTACIÓ 

 

Sol·licitud de consulta de material 

de la docimoteca 

 

Les vostres dades personals quedaran incloses en el fitxer automatitzat de la Universitat Jaume I, que es compromet a no fer-ne un ús distint d’aquell per 

al qual han estat demanades, d’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de protecció de les dades. Podeu exercir, per escrit, els drets d’accés, rectificació, 

cancel·lació i, si escau, d’oposició, davant de la Secretaria General d’aquesta Universitat. 

 

Dades personals 

Nom i cognoms:  .....................................................................................................................  DNI:  ....................................................................................  

Adreça postal:  ....................................................................................................................................................................................................................................  

Localitat:  ........................................................................................................................................  Codi postal:  ..................................................................  

Adreça electrònica:  ..............................................................................................................  Telèfon:  ...........................................................................  

 Professorat de l’UJI             Professional extern                  Màster           Alumnat 

 

Assignatura:  ................................................................................................................................  Codi:  ...................................................................................  

Departament:  ......................................................................................................................................................................................................................................  

Titulació:  .................................................................................................................................................................................................................................................  

Centre:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Dades del material  

Topogràfic:  ..................................................................................................................................  Autor/a:  ............................................................................  

Títol/s:.....................................................................................................................................................

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

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

Data de consulta: .................................................. 

 

DECLARACIÓ 

 El material que consulte està complet i en perfectes condicions. 

 Em compromet a retornar el material en les mateixes condicions que està. 

 Em compromet a utilitzar aquest material d’acord amb el codi ètic i deontològic del Col·legi 

Oficial de Psicòlegs. 

 

 

 

 

(Signatura) 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20....... 
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