
                                INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 
ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA 

UNIDAD TICOMAN 
BIBLIOTECA “ING. DANIEL GUTIÉRREZ GUTIÉRREZ” 

 

FORMATO DE REGISTRO DE USUARIOS DE LA BIBLIOTECA  

 

NOMBRE:_____________________________________________________________________ FECHA:___________________  

TIPO DE USUARIO:  

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

OTRO:____________________________  

NUMERO DE BOLETA/EMPLEADO:______________CARRERA:___________________SEMESTRE: _____________ 

DIRECCIÓN:_______________________________________________________________________________________________ 

COLONIA:___________________________C.P:___________ ALCALDIA/MUNICIPIO:_______________________________ 

TELÉFONO:_________________________________ CELULAR: __________________________  

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________ LUGAR DE NACIMIENTO:_____________________________ 

FIRMA:___________________________ 

NOTAS:  
*Tus datos salvaguardados con base a los lineamientos de protección de datos personales 
*Favor de llenar a maquina o con letra molde una vez incluidos tus datos, presentalo junto con tu credencial ú hoja de aceptación en la biblioteca. 
 

 

BIBLIOTECA “ING. DANIEL GUTIERREZ GUTIERREZ” 

COMPROBANTE DE REGISTRO 

NOMBRE DEL ALUMNO:______________________________________________________ FECHA :____________________ 

OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

RECIBIO:___________________________________ SELLO 

 
 
 
 
 
 
 
 
NOTAS:  
*Tus datos salvaguardados con base a los lineamientos de protección de datos personales 
*Favor de llenar a maquina o con letra molde una vez incluidos tus datos, presentalo junto con tu credencial ú hoja de aceptación en la biblioteca. 
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