S m o '; DIRECCION GENERAL DE
EDUCACION PUBLICA hq < > T ! BIBLIOTECAS
Red Nacional de Bibliotecas Publicas ;

SEP | s@% ¢A CONACULTA

Fecha de vencimiento:
Nombre: Edad:
A. Paterno A. Materno Nombre (s)
Domicilio:
CP.: Teléfono:
Correo electronico: Ocupacion:
Escuela o trabajo:

Me comprometo a cumplir las
disposiciones del Reglamento de Teléfono:
Préstamo a Domicilio.

Fecha de expedicion:

Firma del lector Firma del‘eqcargado de
la biblioteca



FIADOR

Nombre:
A. Paterno A.Materno Nombre (s)
Domicilio:
C.P.: Teléfono:
Correo electrénico: Ocupacién:

Nombre y direccién del trabajo:

Teléfono:

Me responsabilizo a cumplir con las obligaciones que establece el Reglamento de Préstamo a Domici-
lio cuando el lector no lo haga.

Firma del fiador

Retraso Suspencién Usuario  Fiador
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