
                        
                                              BIBLIOTECA CAMPUS JURIQUILLA 

                                               REGISTRO DE USUARIO 
 

 

 

 

Datos Generales 

Apellidos________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre_________________________________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidad_____________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: 

Calle y No.______________________________________________________________________________________________________________ 

Colonia_________________________________________________________________________________________________________________ 

Delegación y/o Municipio___________________________________________________________________________________________________ 

C.P._____________________________   Ciudad_______________________________________________________________________________ 

Tel. fijo___________________________________________________   Tel. Celular___________________________________________________ 

Correo electrónico________________________________________________________________________________________________________ 

 

Para usuarios de la comunidad del Campus Juriquilla  

Seleccione la opción que le corresponda  

Estudiante     (        )            Académico     (        )                      Trabajador     (        )  

Dependencia 

CFATA          (        )                    CGEO     (        )                                 INB     (        )                        UAJ-II     (        )                         UMDI-FC-J     (        )                      

OTRA            (        )     Especifique cual________________________________________________________________________________________ 

Nombre del programa académico_____________________________________________________________________________________________ 

Num. de Cuenta  Estudiante/Trabajador________________________________________________________________________________________ 

Laboratorio o Unidad de trabajo_______________________________________________________   Ext. tel.________________________________ 

 

__________________________________________ 

                       Firma del interesado 

 

 

Para usuarios visitantes 

Último grado de estudios____________________________________________________________________________________________________ 

Carrera__________________________________________________________________________________________________________________ 

Institución educativa_______________________________________________________________________________________________________ 

Motivo y duración de su estancia en el Campus Juriquilla__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dependencia y Laboratorio de trabajo_____________________________________________________________  Ext. tel.______________________ 

Observaciones____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

   _________________________________                                                  ________________________________ 

                     Firma del Interesado                                                                                                        Visto Bueno del Titular  o Tutor 

                                                                                                                                                                                (Nombre y Firma) 

 

Para ser llenado por la Biblioteca 

Fecha___________________________   Nivel_______________________________  No. de Registro____________________________________ 


