Bibliotecas publicas del condado de Chatham

Solicitud de revision de material
Informacion de contacto:

Su nombre Direccion
Ciudad Condado Estado C.P.
Teléfono Correo electrénico

éRepresenta a un grupo o una organizacion? Si No

Si es asi, cual:

¢Leyd la Politica de creacidn de colecciones de las bibliotecas publicas del condado de Chatham?
Si  No

Material para la revision:

Titulo

Autor

Editorial

Tipo de material: Libro Revista/periddico DVD Otro

éLeyo o revisé el recurso completo? Si No

Sino es asi, ¢qué partes leyd, vio o escuché?

¢éLeyo criticas de este material? Si No

Si es asi, cite las criticas:

¢Qué le preocupa sobre este material (si es un libro, cite los nUmeros de pagina; si es una pelicula, cite las
escenas)?

é¢Cémo se resolverian sus preocupaciones sobre este recurso?

Firma del usuario Fecha

Nombre del empleado que lo recibié Fecha

Solo se analizaran los formularios que estén firmados. El director de la biblioteca acusara recibo del formulario en el
plazo de dos semanas. CCPL 12/2021



