Dirgocion Téonica
del Sistermna Nacional
de Bibliotecas

REGISTRO NACIONAL DE BIBLIOTECAS
FICHA TECNICA

Codigo de Biblioteca I j

I. DATOS DE LA ENTIDAD QUE DEPENDE LA BIBLIOTECA

Gestion de la institucion Publica | I Privada I l Otro especifique I

Nombre completo

Nombre del representante/titular

Ambito territorial Urbano I l Rural I Otro especifique |

REGION PROVINCIA DISTRITO CENTRO POBLADO
Direccidn Teléfono fijo/celular
Pagina web Correo electrénico

Unidad Organica que depende la Biblioteca

Nombre del responsable/funcionario

Teléfono fijo/celular I Correo electrénico L

1. DATOS DE LA BIBLIOTECA

Nombre de la Biblioteca

Fecha de creacidén | I Documento l
Funcionamiento Activa l Cerrada [_I En proyecto
Red de biblioteca 6 grupo de trabajo I
Ambito territorial Urbano I I Rural l Otro especifique I

REGION PROVINCIA DISTRITO CENTRO POBLADO

Meses L M M J V S D Turno Horario

Direccién 112(3 Mafiana |De:
Pagina web 415]|6 Tarde |De:
Teléfono fijo/celular 71819 Noche |De:
Correo electrénico 101112 Ndmero total de horas a la semana

IIl. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA BIBLIOTECA

Nombres Apellidos
DNI Cargo
Condicién laboral Profesion
Afo de inicio labores Correo electrénico I
Teléfono fijo/celular Requiere asistencia técnica en: | | |Otro:
I
IV. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
Colecciones Titulos  |Volumenes Si No
Area del terreno m2 Libros y folletos Acceso a Internet
Area de biblioteca m2 Publicaciones periddicas Sala multimedia
Local Propio |Alquilado Material especial Sala de Cémputo
N2 ambientes Recursos digitales Total de personal
:icscceas;ii;):;sonas con & | o Catalogo en Linea: Si No Né ds biliiotecsiogos

V. IMAGENES DE LA BIBLIOTECA

Si posee fotografias impresas o en formato digital de su Biblioteca (fachada e interior) u otras que considere relevante, por favor anexelas a este formulario o envielas a:
debe@bnp.gob.pe o a la Biblioteca Nacional del Perd - Av. De la Poesia N° 160 -San Borja .

Nombre y Apellido del Registrador Nombre y Apellido del Informante

Fecha del registro l l I I Firma del Informante:

DNI:




