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DIRECCIÓN GENERAL DE BIBLIOTECAS 

Acta de Donación de Recursos Documentales 

Clave UR de la Entidad Académica o Dependencia:  

Nombre de la Entidad Académica o Dependencia:  

Región:  

------------------------------------------------Lugar, hora y fecha ------------------------------------------- 
En la ciudad de (1), Ver., siendo las (2) horas del día (3) de (4) de dos mil (5), se levanta la 

presente acta en la oficina que ocupa la (6) de la (7) de la Universidad Veracruzana ubicada 

en (8). __________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------ Motivo ------------------------------------------------------- 

Hacer constar la entrega del donativo de Recursos Documentales en beneficio de la 

Universidad Veracruzana. ----------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------Autorizaciones ---------------------------------------------- 

La presente acta se levanta en cumplimiento a lo establecido en los artículos 5, 6, 8, 9, 20, 

22, 49 fracciones V y VI, 50, 53 del Reglamento para el Control de Bienes Muebles e 

Inmuebles y artículos 59, 60, 61 y 62 del Reglamento General del Sistema Bibliotecario. ---
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

----------------------------------------------------- Participantes ----------------------------------------------- 
Intervienen en el presente acto por parte de la Universidad Veracruzana en su carácter de 

(9) “Titular / Administrador (a), Jefe y/o Responsable de Biblioteca” C. ________________ 

________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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DIRECCIÓN GENERAL DE BIBLIOTECAS 

Acta de Donación de Recursos Documentales 

---------------------------------------------Testigos de asistencia ------------------------------------------ 

Como testigos de asistencia de la presente diligencia, designados por el, 

C.__________________________________________________. Intervienen en este acto 

el (10) C._________________________________________________________________  

-------------------------------------------------- Declaraciones ------------------------------------------------ 
El Jefe y/o Responsable C. (11) ____________________________________________, 

hace constar que recibió (000) de Recursos Documentales, los cuales se detallan en el 

“Listado de Donación de Recursos Documentales”, así mismo se cercioro de la utilidad de 

los Recursos Documentales a ser donados, determinando que los mismos están en buenas 

condiciones para su uso y que corresponden a los programas educativos de la biblioteca. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------Cierre del Acta-------------------------------------------------- 

Previa lectura de la presente, por los que en ella intervinieron, y habiendo sido aceptada en 

todas sus partes, se da por concluida la diligencia a las (12) horas del día, firmando en ella 

para constancia al margen derecho y al calce todos los que en ella intervinieron. -------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Por parte de la entidad académica o dependencia 

 

 

___________________________ 
Nombre y firma 

Titular / Administrador (a) / Jefe y/o 
Responsable de Biblioteca  

 

 ___________________________ 
Nombre y firma 

Donante 
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DIRECCIÓN GENERAL DE BIBLIOTECAS 

Acta de Donación de Recursos Documentales 

Testigos de Asistencia 

 

 

 

Instructivo para el llenado de la Acta de donación de Recursos Documentales  
N° INSTRUCTIVO 
1 Nombre de la ciudad donde se levanta el acta. 

2,3,4 y 5 Hora, día, mes y año en que se levanta el acta. 
6 Nombre de la oficina donde se levanta el acta (Dirección, Administración, 

etc.). 
7 Nombre de la entidad académica o dependencia. 
8 Domicilio de la entidad académica o dependencia. 
9 Nombre de los participantes que intervinieron en el Acta. 

10   Nombre de los testigos de asistencia. 
11   Nombre del Jefe y/o Responsable de Biblioteca 
12 Hora en la que se concluye el levantamiento del acta. 

 

________________________________ 
Nombre y firma 

Testigo 1 

 ___________________________ 
Nombre y firma 

Testigo 2 



 
ANEXO UNICO 

LISTADO DE DONACIÓN DE RECURSOS DOCUMENTALES 

 

N° Titulo Autor Matricula / Nº Personal Nombre del Donante Fecha Firma 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
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