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BIBLIOTECA CAMPUS JURIQUILLA

REGISTRO DE USUARIO

Para ser llenado por la Biblioteca

Fecha Nivel

No. de Registro

Datos Generales
Apellidos

Nombre

Nacionalidad

Direccion:

Calle y No.

Colonia

Delegacion y/o Municipio

C.P. Ciudad

Tel. fijo

Tel. Celular

Correo electrénico

Para usuarios de la comunidad del Campus Juriquilla

Seleccione la opcién que le corresponda
Estudiante ( )
Dependencia

CFATA ( )
OTRA ( )

Académico  ( )

CGEO ( )

Especifique cual

Trabajador

INB

(G

« ) UAJL ()

UMDI-FC-J

(

Nombre del programa académico

Num. de Cuenta Estudiante/Trabajador

Laboratorio o Unidad de trabajo

Ext. tel.

Firma del interesado

Para usuarios visitantes

Ultimo grado de estudios

Carrera

Institucién educativa

Motivo y duracion 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)




