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  BOLETA DE SERVICIOS
FOLIO: 2014-1401

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE _______________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO DE CREDENCIAL DE LA BIBLIOTECA DEL CFDE______________________________     

PROCEDENCIA   _____________________________________________________________

FECHA DEL SERVICIO     __________       ____________           ___________

TIPO DE SERVICIO           INTERNO                EXTERNO

FECHA DEL PRESTAMO    __________        ____________            ___________
 

FECHA DE DEVOLUCION  __________        ____________            ___________

DATOS DE LA CONSULTA

TÍTULO 
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

TÍTULO 
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

 

TÍTULO 
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

TÍTULO 
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

TÍTULO  
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

TÍTULO 
____________________________________________________________________  
 
 NO. REGISTRO _____________________

EVALUACION DEL SERVICIO

SERVICIO UTILIZADO Cantidad

Insatisfecho
con el (los)
servicios

proporcionados

Poco Satisfecho
con el (los)
servicios

proporcionados

Medianamente
Satisfecho
con el (los)
servicios

proporcionados

Satisfecho
con el (los)
servicios

proporcionados

Totalmente
Satisfecho
con el (los)
servicios

proporcionados
CONSULTA BIBLIOGRÁFICA

CONSULTA HEMEROGRÁFICA

CONSULTA A VIDEOGRAMAS

CONSULTA A BASES DE DATOS

CONSULTA A SUBSISTEMA DE INFORMACIÓN GEOELECTORAL

CONSULTA A ARCHIVOS DE ÓRGANOS DESCONCENTRADOS

CONSULTA A INTERNET

SERVICIO DE CORREO ELECTRÓNICO

USO DE EQUIPO DE CÓMPUTO

USO DE ÁREA DE LECTURA

FOTOCOPIAS

SERVICIO DE REPRODUCCIÓN DE DOCUMENTOS

(1) Favor de anotar la(s) causa (s) por la (s) que quedo INSATISFECHO 
________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________
FIRMA DE LA PERSONA QUE ATENDIÓ EL SERVICIO

_______________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE

Los datos personales recabados serán protegidos conforme a la ley y los lineamientos en la materia. El aviso de privacidad 
completo está a disposición del usuario en la entrada principal del Centro de Formación y Documentación Electoral o en 
www.ieem.org.mx/cefode/descargas/aviso_de_privacidad.pdf

Dependencia, organización  o   escuela  (semestre, grupo y turno)

Mes Año

Mes Año
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