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VASCONCELOS FECHA

SOLICITUD DE CREDENCIAL

AAAA

ID
TRAMITE QUE REALIZA NUEVA ACTUALIZACION REIMPRESION SUSTITUCION SOLICITUD
DE NIP NIP
|. DATOS GENERALES (Favor de llenar con letra legible y sin abreviaturas).
NOMBRE
A. PATERNO A. MATERNO NOMBRE(S)

TIPO DE USUARIO L I é\. I GENERO _EDAD FECHA DE NACIMIENTO /_

ESPECIFIQUE j i Do MM
DIRECCION (CALLE, NO. EXT. E INT.)
COL. ALCALDIA / MUN. C.P.
TEL. LOCAL TEL. CELULAR
ESCOLARIDAD INSTITUCION EDUCATIVA
CORREOQ ELECTRONICO
DIA'Y HORA PARA CORROBORAR DATOS NOTA: Después de tres llamadas realizadas sin haber corroborad

su informacidn, el tramite serd cancelado y la solicitud destruida.

1l. DATOS DEL TUTOR O REFERENCIA

o O

NOMBRE

A. PATERNO A. MATERNO NOMBRE(S)
DIRECCION (CALLE, NO. EXT. E INT.)
COL. ALCALDIA / MUN. C.P.
TEL. LOCAL TEL. CELULAR

1Il. INFORMACION PARA EL USUARIO

IMPORTANTE: Leer con atencidn las siguientes indicaciones.

* El uso de la credencial es personal e intransferible.

e La vigencia de la credencial es de dos afios a partir de la fecha de expedicidn o de actualizacién de datos.

e Se podran solicitar en préstamo a domicilio los materiales de la Coleccién General, Infantil, Sala Braille, Multimedia y Musica. La Coleccion de Consulta no es
susceptible de préstamo.

e La duracion del préstamo a domicilio de los libros es de veintitin dias, en el caso de los recursos de la Sala Braille, Multimedia y Musica el préstamo es de una
semana, en ambos casos no se pueden renovar.

e La cantidad maxima de recursos disponibles para préstamo a domicilio es de tres.

e Antes de que se realice el préstamo a domicilio, verifique el estado fisico de los materiales: manchas, marcas, rayones, subrayado, roto o mutilado, y
comuniquelo al bibliotecario en el médulo de préstamo y/o devolucién, debido a que si el material se regresa con alguin dafio la responsabilidad recaera en
el titular de la credencial o tutor en caso de menores de edad.

* En el supuesto de robo, extravio o maltrato del material bibliografico, el usuario esta obligado a la reposicién de un material nuevo con las mismas caracteristicas
al que se le presto. Si se trata de una obra agotada se otorgara otra opcidn de titulo con la que pueda reponer el adeudo.

¢ Debe notificar a la biblioteca, cualquier cambio de sus datos proporcionados para el registro en la biblioteca.

e Si se incurre en la devolucion tardia del material en préstamo a domicilio, se hara acreedor a una suspension de un mes de este servicio. En caso de una tercera
reincidencia la suspensidn sera de tres meses y en caso de una quinta la suspensidn serd por seis meses.

NOTA: En el periodo de su sancion no podrd realizar préstamos y/o reservas.
e Se cancelara el servicio de préstamo a domicilio si después de haber recibido dos recordatorios para la devolucidn no responde a ellos.

¢ En el caso de usuarios con Registro de uso interno el préstamo a domicilio de materiales no esta autorizado.

v" De conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, la
Biblioteca Vasconcelos utilizara los datos que obtenga para uso exclusivamente relacionado con la institucion y los servicios que
presta, garantizando su confidencialidad.

D He leido y acepto el contenido del aviso de privacidad.

D Al firmar esta solicitud me comprometo a respetar los lineamientos y sanciones que la Biblioteca Vasconcelos establece.

NOMBRE Y FIRMA DEL USUARIO NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR
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