
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 
RECINTO DE SAN GERMÁN 
DECANATO ASUNTOS ACADÉMICOS 
CENTRO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 
 
 
Tipo de Usuario:             Fac.            Adm.             Esc. UIA             AA            AAS            BA            BBA            BM 
 
            BS            BSN            MA            MBA            MFA            MLS            MS            PhD            EdD 

 
Yo, _________________________________________, número identificación: _______________________, 
dirección electrónica: ______________________________________________, me comprometo a: 
 
1. Pagar cualquier cargo por el (los) recurso(s) solicitado(s), ya sea, franqueo, cargos por demora por fecha de 

vencimiento, otros. 
2. En caso de pérdida o mutilación, rembolsar el costo total del recurso de acuerdo a lo estipulado por la institución que 

presta el (los) recurso(s). 
3. Recoger el (los) recurso(s)solicitado(s) a partir del noveno día de haberse enviado un mensaje electrónico del CAI 

notificándole que se recibió lo solicitado, de lo contrario será(n) devuelto(s) a la institución.  Entiendo que se 
incluirá en mi expediente el cargo adeudado, aunque no recoja y/o utilice lo solicitado. 

 
Fecha: ____________________________________  Firma Usuario: ________________________________ 
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PRÉSTAMOS INTERBIBLIOTECARIOS 
 

    Libros             Otro_____________________ 
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