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Los solicitantes, padre/tutor deben mostrar identificacion con foto y muestra valida de
residencia para calificar para una tarjeta de la biblioteca.
Por favor utilice letralegible y tinta negra.

Apellidos Nombre Inicial del Segundo nombre
Direccion de correo Ciudad Estado Codigo Postal
Direccion (si es distinta a la de correo) Ciudad Estado Codigo Postal
Numero telefonico Numero Celular Numero telefonico secundario

Al firmar esta aplicacion reconozco que tengo edad legal (18 afios) y entiendo que mi tarjeta de
biblioteca me da derecho a pedir materiales prestados. Acepto seguir todas las politicas del CCLS para
esta cuenta de biblioteca. En especifico, me comprometo a pagar cualquier cargo para el reemplazo de
la tarjeta y/o cargos por materiales atrasados, perdidos o dafiados prestados con esta tarjeta.

Favor de reportar cambio de domicilio o perdida de la tarjeta inmediatamente.

Firma (debe firmar en presencia de un miembro del Fecha
personal de biblioteca)

Direccion de correo electronico ] Por favor enviarme la lista de nuevos materiales
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