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POR FAVOR LEER Y FIRMAR

Estoy de acuerdo y asumo la responsabilidad de todos los materiales o articulos que tome
prestado con esta tarjeta. Esto incluye multas adquiridas por devolverlos tarde, extraviarlos
o por dafiarlos. En caso de perdida/robo o cambio de mi informacidn personal deberé
reportarlo lo mas pronto posible a la administracion.

EL DIA DE HOY
m,, MES DiA ANO

FIRMA DEL SOLICITANTE

SOLICITANTE

Yo autorizo a mi nifio/a solicitante en esta aplicacion para que reciba los privilegios de la bi-
2Ilotega al mismo tiempo asumo la responsabilidad por los articulos devueltos tarde o
afiados.

EL DIA DE HOY

m MES DIA ANO

FIRMA: PADRE O REPRESENTANTE

NOMBRE DEL PADRE O REPRESENTANTE

CORREO ELECTRONICO DEL PADRE O REPRESENTANTE

PARA EL SOLICITANTE MENOR DE EDAD
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