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ANEXO II 

HOJA RECEPCION LIBROS 
 

Dº/Dª.  _________________________________________________,  (indicar  nombre  y  apellidos  del  representante 

legal del alumno/a)  con DNI:_____________________,  teléfono de contacto _______________  socio del AMPA “Guillermo 

Fatás “ y como representante legal de : 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMN@ (Hij@ o tutelad@ del firmante) ESTUDIOS QUE CURSARA

   

 

A la firma del presente documento, declara haber recibido del banco de Libros (BDL), en concepto de préstamo para el 

curso ______/_______  los  libros que se relacionan y en el estado de entrega que se  indica, comprometiéndose a cuidarlos y 

mantenerlos en el mejor estado posible, así como cumplir con las normas del BDL: 

 

CURSO  ASIGNATURA  EDITORIAL  CODIGO* 
ESTADO*  VALOR *

RESTITUCIÓN E  D 

         

         

         

         

         

         

         

*A RELLENAR POR EL AMPA. 

En Zaragoza a, ____ de _______________de ____ 

                                                                                                                                                                                    Recibí 

 

 

 

                                                                                                                                            Fdo.: ___________________________________ 

 

 
ENTREGA 

 

El abajo firmante, declara haber entregado los libros recibidos del Banco de Libros, anteriormente 

relacionados. 

 
 

                           En Zaragoza a, ____ de _______________de ____ 

                                                              Entregue 

 

 

 

 

                            Fdo.: __________________________________ 

CURSO*:______/______ 

Conforme 
 
 
 

Sello del AMPA 

R2 


