Secretaria de Educacion Publica
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

Solicitud de alta de usuario de las Bibliotecas Publicas de la Administracion Federal de Servicios Educativos en el

Distrito Federal

Homoclave del formato

Lugar de solicitud

Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF - AFSEDF - 001

15 | 07 | 2016

Homoclave del tramite

Fecha de la solicitud

AFSEDF - 03-055

DD

Nombre de la biblioteca:

Fecha de expedicion

Fecha de vencimiento

Datos generales del solicitante

Foto CURP:

Lada:

Teléfono fijo:

Nombre(s):

Extension:

Teléfono movil:

Primer apellido:

Correo electrénico:

Segundo apellido:

Domicilio

Cadigo postal:

Calle:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Numero exterior:

Numero interior:

Colonia (Opcional):

(Ejemplo: Ampliacién Juérez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Municipio o Alcaldia:

Escuela o trabajo:

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la

Federacion (DOF).
_ Contacto:
MEXICO SEP 00_?”[[] Arcos de Belén N°. 23, piso 4, Col. Centro,
O A TR P e Mojora Requiatoria C.P. 06070. Cuauhtémoc. Ciudad de México

Tel. (55)36018412 y 36018400 ext. 28412
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Secretaria de Educacion Publica
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direcciéon General de Operacion de Servicios Educativos

En caso de emergencia llamar a:

Nombre: Teléfono:

Datos del Fiador

CURP: Lada: Teléfono fijo:
Nombre(s): Extension: Teléfono movil:
Primer apellido: Correo electroénico:

Segundo apellido:

Domicilio

Cadigo postal: Calle:

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Numero exterior: Numero interior: Colonia (Opcional): ,
(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

Localidad: Municipio o Alcaldia:

Llenar la papeleta de registro de usuario y fiador, presentando:

1. Dos fotografias recientes tamafio infantil, blanco/negro o a color.

2. Original de la identificacion vigente, oficial u escolar.

3. Original de un comprobante de domicilio, el cual puede ser de luz, gas, teléfono, predial, agua. La credencial de elector también es aceptada.
4. Un numero telefonico de localizacion, no celular. Puede ser de algun familiar.

5. Acompaniarse de un fiador mayor de 18 afios que actualmente esté trabajando.

En caso de que el fiador no pueda presentarse al momento del registro, se le enviara la solicitud, misma que sera devuelta con su firma y una
identificacion oficial para cotejar sus datos.

Plazo de respuesta: 1 dia habil.
Plazo para requerir mayor informacion: Inmediato.

. Contacto:
MEXICO SEP [me[Il Arcos de Belén N°. 23, piso 4, Col. Centro,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA O o Mojora Roguisioria C.P. 06070. Cuauhtémoc. Ciudad de México

Tel. (55)36018412 y 36018400 ext. 28412
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Secretaria de Educacion Publica
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

Me responsabilizo de cumplir con las obligaciones que establece la Guia para la Organizacion y Funcionamiento de la Biblioteca
Publica adscrita a la Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal cuando el usuario no lo haga.

Firma del fiador

Retraso A Usuario Fiador Suspension

1 2 3 v

1 2 3 i

1 2 3 s
o

_ Contacto:
MEXICO SEP co "MER Arcos de Belén N°. 23, piso 4, Col. Centro,
e AT e Mojora Requiatoria C.P. 06070. Cuauhtémoc. Ciudad de México

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Tel. (65)36018412 y 36018400 ext. 28412
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Secretaria de Educacion Publica
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

Actualmente estudias: O Si

ONo

¢ Qué estudias?:

Si actualmente no estudias ¢cual es tu ocupacion?

Institucion:
Ubicacion:
Modalidad O Escolarizada O Abierta
O A distancia
¢ Practicas algun deporte?: OSi ONo Cual?:
¢ Tienes algun pasatiempo?: OSi O No ¢Cual?:

¢ Cuantas horas al dia destinas al estudio o la lectura?:

O1a2hrs. OZa4hrs. O436hrs. OGthrs. OSa10hrs.

¢ Qué estrategias de estudio acostumbras utilizar?

O Leer en voz alta OTrabajar en equipo O Resumen OCuadros sindpticos O Mapas mentales

O Otro:

Marca los temas que son de tu interés
OCiencias de las computadoras
Olnformacién
OMetodoIogl’a de la investigacién y obras generales
OFiIosofia y Psicologia
(OReligion

OCiencias Sociales
(Educacion, Humanidades, Derecho, Economia)

OLenguas

OCiencias Puras

(Astronomia, Botanica, Ecologia, Fisica, Quimica, Matematicas, Zoologia)

OTecnoIogl’as

OAdministracic')n

O Contabilidad

O Medicina

O Enfermeria

O Carpinteria

O Corte y confeccion

O Plomeria

OArte y recreacion y Deportes

O Literatura Universal, Hispanoamericana y de México

O Historia y Geografia

P
MEXICO SEP coMER

SECRETARIA DE ey Oosiaia ados
GOBIERNO DE LA REPUBLICA EDUCACION PUBLICA e Mejora Regulatoria

Contacto:

Arcos de Belén N°. 23, piso 4, Col. Centro,
C.P. 06070. Cuauhtémoc. Ciudad de México
Tel. (55)36018412 y 36018400 ext. 28412
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Secretaria de Educacion Publica
Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

¢ Qué otro tipo de actividades te interesaria encontrar en esta biblioteca?

O Circulos de lectura O Uso de computadoras O Talleres

Otras:
¢ Te interesaria asistir a platicas y/o conferencias? OSi ONo
Sobre que tema:
¢ Padeces alguna enfermedad crénica? O Si O No ¢ Cual?:
¢ Recibes tratamiento médico? OSi ONO ¢ Cual?:
¢ Tomas algun medicamento? O Si O No ¢, Cual?:
¢ Eres alérgico a algun medicamento? OSi ONO ¢, Cual?:
(','I_'e enc:'?uentras afiliado a alguna instituciéon de salud publica o ¢, Cual?:
privada? O 5 O .
¢ Presentas alguna capacidad especial? OSi ONo

O Visual O Auditiva O Lenguaje O Ceguera O Motora O Conductual O De aprendizaje
Deseo recibir noticias por email O Si O No

Me comprometo a cumplir con todas las disposiciones para el uso de los servicios de las Bibliotecas Publicas de la Administracion Federal de
Servicos Educativos en el Distrito Federal

Nombre y firma del usuario

Nombre y firma del encargado de la biblioteca

Bibliotecas publicas de la AFSEDF. Estableciendo y cultivando la relacién con nuestros usuarios.

“Los datos recabados seran protegidos, con fundamento en los Articulos 20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental , decimo
sexto, decimo séptimo, vigesimo séptimo, vigesimo octavo, trigésimo tercero de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales”

Contacto:
MEXICO SEP 00_?”[[] Arcos de Belén N°. 23, piso 4, Col. Centro,
CIE A T TR P e Mojora Requiatoria C.P. 06070. Cuauhtémoc. Ciudad de México

Tel. (55)36018412 y 36018400 ext. 28412
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