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Apellidos:    
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Nombres:
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Dirección:                                                                                                                            Código postal:      

Barrio:


 

Teléfono fijo:                                                           Teléfono celular: 
E - mail:  

Cédula de identidad:      


                     Sexo:    F              M
 Fecha de nacimiento: 
Ocupación:   
Estudiante 
      Profesional                Empleado               Desocupado               Jubilado               Otra actividad  


Firma:

Para ser completado por un mayor si el usuario es menor de edad: 

Nombres del padre, madre, tutor o responsable:  
 
Apellidos del padre, madre, tutor o responsable:

Teléfono fijo:                                                          Teléfono celular: 

E - mail: 
Comprometiéndose a que cumpla las normas que rigen este centro y se responsabilice de la pérdida o deterioro de los libros, así como de los daños que éste/a pueda causar en el mismo.
Firma:
FECHA





FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN�Por favor, complete este formulario con LETRA CLARA 
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