
  APLICACIÓN PARA TARJETA DE BIBLIOTECA  

Se require identificación con fotografía y comprobante de su dirección actual.   

________________________________________________________________________________ 

1) ESTA TARJETA ES PARA: 

 (APELLIDO):______________________________________________, (NOMBRE):___________________________   

Dirección:   ___________________________________________Apto:_____   Teléfono:________________ 
(Donde recibe correspondencia) 
 
Ciudad:______________ Código Postal:____________Teléfono del Trabajo:____________Celular__________ 

________________________________________________________________________________ 

2) Llene la siguiente información de la persona responsible por esta tarjeta.   Si la tarjeta es para un niño /a  

denos la información del padre/madre o guardián legal aquí.                    Correo electrónico _____________________                

Fecha de nacimiento:  _____/_____/_____  Numero de Identificación o Licencia de Manejar _____________________ 
   mes  día                  año    

 

3) Si la tarjeta es para un niño/a,  anote la fecha de nacimiento: _______/_______/_________ 

                       mes     día                         año 

Nombre del padre/madre o guardián legal   (con letra de molde):________________________________     

□Madre      □Padre        □ Guardián  legal  

 

4) Dirección (Si es diferente a la de arriba): 

Calle:______________________________________ Ciudad:______________ Código Postal:____________ 

 

Declaración de Responsabilidad. 

Al firmar, me comprometo a regresar todo material que pertenesca a la biblioteca para o antes de la fecha de 

vencimiento. Acepto responsabilidad monetaria por todas transacciones que sean hechas con esta tarjeta, y 

acepto pagar cualquier cargo que se haga sobre esta tarjeta por artículos entregados tarde, dañados o perdidos. 

Entiendo que cualquier cargo que no haya sido pagado sera referido a una agencia de colecciones y cargos 

hechos por la agencia serán agregados al de la biblioteca. También acepto reportar inmediatamente, la pérdida 

de esta tarjeta, al personal de la biblioteca, tanto como cualquier cambio de nombre, domicilio o numero de 

teléfono. 
 

 

FIRMA ______________________________________                 FECHA:__________________ 

 

Si desea una clave para poder tener acceso a su cuenta por internet en su hogar, anote cuatro numeros aquí:  ___/___/___/___ 

Por favor guarde bien su tarjeta.  Si la pierde y alguna otra persona la usa, le puede costar mucho dinero. 

 

Bar Code:_______________________________________  Initials________ 


