
REGISTRO DE AFILIACIÓN 
 

Consejo Directivo 2018 - 2020 

 

  

 

Datos Personales: 

 

Nombre: _________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________ 

Ciudad / Estado / País: ___________________________________________________________ 

Teléfono particular/celular: _______________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________________ 

 

 

Datos Académicos: 

 

Formación académica: __________________________________________________________ 

Estudios y/o cursos en biblioteconomía: ___________________________________________ 

Otros estudios: ___________________________________________________________________ 

Antigüedad como bibliotecario:__________________________________________________ 

Actividad que realiza en su institución: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Datos de la Institución: 

Nombre: _________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________________________________________________________ 

Sitio web:_________________________________________________________________________ 

Tipo de biblioteca: ________________________________________________________________ 

Servicios que ofrece: ______________________________________________________________ 

 

 

 

Datos de facturación: 

 

A nombre de: ____________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

R.F.C.: ____________________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

 

 

 

Datos de Registro  (para uso exclusivo de la AMBI) 

 No. de Socio: ____________ 

Factura no. __________________________ 

Fecha de Afiliación: __________________________________________ 

 


