
CHATTAHOOCHEE VALLEY SISTEMA DE BIBLIOTECA REGIONAL   
 Registración Para La Tarjeta De La Biblioteca 
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Nombre______________________________________________________________________ 
                        Apellido                                               Nombre                                        Inicial                                                                         

 

Fecha de Nacimiento  _________________ Male_____ Female_____ 
 
Dirección Actual  _______________________________________________________________ 
                   Condado                  Ciudad                  Estado          Zona Postal                     
 
Dirección Permanente __________________________________________________________ 
   (Solo si es diferente de la actual)                Condado                  Ciudad                  Estado         Zona Postal 
 
Número de Telefóno Casa   ___________________  Celular  ___________________________ 
 
Correo Electrónico ________________________________ 
 
Para contactarme:  Correo_____________Casa  _____________  Celular_______________ 
 
 

    
Yo estoy de acuerdo en ser responsable por los materiales de la biblioteca que tome prestados con 

mi tarjeta, también me comprometo a respetar las reglas de conducta y procedimientos de la 
biblioteca.   

 Yo soy responsable de notificar de cualquier cambio de dirección, teléfono o nombre. 
 
Firma _________________________________________   Fecha ____________________________ 
 

 
Padres o Guardián legal o Tutor tiene que completar esta parte para registrar a menores de 18 años. 
Nombre Padres/Guardián Legal/Tutor  _____________________________________________________ 
                                         Apellido                         Nombre   Inicial 
Dirección _________________________________________________________________________ 
             Condado                          Ciudad                     Estado         Zona Postal   
 

Número de Teléfono  Casa   ___________________  Celular  ____________________________ 
 
Correo Electrónico ________________________________ 

 
 

Permiso de Acceso  
  ____ Mi hijo solo puede sacar libros de la sección “E”, “J” y “YA”. 

               ____ Mi hijo tiene permiso de sacar materiales de toda la colección en la biblioteca. 
 

 
Permiso de Acceso al Internet 

_____ Mi hijo tiene permiso de usar el Internet. 
 ____ Mi hijo no tiene permiso de usar el Internet. 
 
*Firma __________________________________  Fecha ________________ 
 

03/03 

STAFF USE ONLY (Para Uso del Personal Solamente) 
 

BARCODE (Código de Barras) _______________________ 

Borrower Type (Tipo de Prestatario) 

               Adulto - Mas de 18 – Acceso Completo 

  Joven - 1- Menores de 18 -Acceso Completo 

  Joven - 2 -Under 18-J & YA Solamente 

  Joven - 3 -Under 18-J Solamente 

  Joven - 4-Under 18-Internet Solamente 

   

           

                 Para completar esta registración puede que se requiera identificación con foto. 

foto 

 


