
BIBLIOTECA CONJUNTA DE CIENCIAS DE LA TIERRA 
REGISTRO DE USUARIOS 

FORMATO BCCT 1 
El siguiente formato tiene como objetivos: 

­ Contar con los datos personales de cada uno de los usuarios  internos de la Biblioteca, para facilitar con ello el 
préstamo automatizado de material bibliográfico. 

­ Elaborar las credenciales de los usuarios para solicitar material a domicilio. 
La información que usted asiente será confidencial y solo se empleará para el control interno de la Biblioteca. 

(1) 

NOMBRE:_______________________________________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO  MATERNO  NOMBRE (S) 

(2) 

DEPENDENCIA:___________________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO, ÁREA, LABORATORIO O SECCIÓN:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

(3) 
TIPO DE USUARIO: 

ACADÉMICO ( )  ALUMNO DE POSGRADO ( )  TESISTA ( )  LICENCIATURA ( )  MAESTRÍA ( ) 

DOCTORADO ( )  EMPLEADO ( )  PROFESOR VISITANTE ( )  OTRO:____________________________ 

(4) 

DOMICILIO PARTICULAR:___________________________________________________________________________________ 
CALLE, No., Int.                                                          COLONIA 

_________________________________________________________________________________________________________ 
DELEGACIÓN/MUNICIPIO                                              CIUDAD CÓDIGO                                                                        POSTAL 

TELÉFONO OFICINA:__________________ EXT.:____________ CASA:_________________   FAX:_______________________ 

E­mail:___________________________________________ 

FIRMA:________________________ 

(5) EXCLUSIVO PARA BECARIOS, AYUDANTES DE INVESTIGADOR, TESISTAS, ETC. (PERSONAL NO REGISTRADO EN NOMINA) 
ACADÉMICO QUE AVALE SU ACREDITACIÓN: 

NOMBRE:______________________________________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO  MATERNO  NOMBRE (S) 
DEPENDENCIA:_________________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO, LABORATORIO, SECCIÓN, ETC.:___________________________________________________________ 

VIGENCIA DEL SERVICIO: DEL _____/____/_____ AL _____/____/_____ (VIGENCIA MÁXIMA UN AÑO CON POSIBILIDAD DE RENOVARSE) 
dd     mm  año  dd  mm    año 

Vo. Bo. FIRMA:___________________________________ 

Nota: Al firmar esta sección del registro, el firmante se hace responsable del material y los servicios que solicite el interesado, en el 
caso de que este último cometa una infracción o haga mal uso de los servicios y/o colecciones de la BCCT, la responsabilidad será 
del firmante cubriendo los daños o sanciones. 

(6) PARA USO EXCLUSIVO DE LA BIBLIOTECA. 
FECHA DE REGISTRO:_____/_____/______ 

dd  mm  año 
TIPO DE USUARIO:_________________________________ 

SANCIONES:______________________________________ 

NUMERO DE CREDENCIAL:________________________ 

NUMERO CONFIDENCIAL:_________________________ 

CLAVE USUARIO:________________________________ 

NOTAS: FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE 
UNA VEZ INCLUIDOS LOS DATOS SOLICITADOS, FAVOR DE REGRESARLO A LA BIBLIOTECA 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
Para cualquier duda o aclaración, favor de comunicarse con el Lic. Saúl Armendáriz, Coordinador de la Biblioteca Conjunta de Ciencias de la Tierra al teléfono 622­4030 y 
5622.4036 o a los correos electrónicos: asaul@xcaret.igeofcu.unam.mx o asaul@atmosfera.unam.mx.


