
                                      CORPORACIÓN   MUNICIPAL   DE   SAN   MIGUEL                         Uso Interno             
BIBLIOTECA   PÚBLICA   HARALD    EDELSTAM 

Llano Subercaseaux 3519/ 22 820 12 22  
Teléfono Biblioteca Móvil 99 77 96 482 
biblioteca@corporacionsanmiguel.cl 

 
INSCRIPCIÓN SOCIOS BIBLIOTECA 

 
 
……….………………………     …………..………………………     ………………………….………………. 
       Apellido Paterno                  Apellido Materno                                         Nombres                                   

 
 
………………………………………………………………………………………     ……………………….…. 
 Domicilio particular (indicar si es calle, pasaje, villa, departamento, etc.)            Comuna                                    
 
 
…………..………………     …………………………     …………………………     …………………………. 
       RUT                             Teléfono red fija                 Teléfono celular                Fecha nacimiento     
 
 
Correo electrónico: ………………..………………….…..……….. @ ...................................................... 

                
………………………………….……     ………………….………………………     ……..……….…………. 
 Lugar de estudio o trabajo:                         Dirección Escuela o Trabajo              Teléfono 
 
Último curso rendido: 
﴾   ﴿  Básico incompleto  ﴾   ﴿  Básico completo  ﴾   ﴿  Medio incompleto  
﴾   ﴿  Medio completo   ﴾   ﴿  Superior incompleto ﴾   ﴿  Superior completo 
﴾   ﴿  Sin estudios   ﴾   ﴿  Pre-escolar 
 
Situación laboral:  
﴾   ﴿  Estudiante    Curso: …………………………....……..   
﴾   ﴿  Cesante    ﴾   ﴿  Pensionado  ﴾   ﴿  Empleado sector público 
﴾   ﴿  Empleado sector particular ﴾   ﴿  Empleador o patrón ﴾   ﴿  Dueña de casa  
﴾   ﴿  Trabajador doméstico  ﴾   ﴿  Trabajador independiente 
 

ANTECEDENTES DEL AVAL O FIADOR (sólo menores de edad) 
 
 
…………………………………………………………………………………     ……..………………………. 
       Apellidos                                         Nombres                                              Cédula Identidad 

 
………………………..…………     …………………………………………     ………………………………. 
       Profesión                                      Lugar de trabajo                                  Teléfono 

 
………………………………………      ………………………………     ……………………………………. 
       Domicilio Particular                       Teléfono                               Dirección lugar de trabajo 

 
 
 
……………………………………………….                            ………………….…………………………….   
                    Firma socio                                                                              Firma aval 

Uso interno: 
 
…………………………………..…           …………….…………….            ………………..………………… 
     Funcionario que recibió datos                               Fecha                                  V° B° Directora 
 
 
N° Boleta: ……………… Ingresado el: ……………… Por: ………..… Existía en: …….……………..….. 
 
N° Boleta: ……………… Ingresado el: ……………… Por: ……..…… Existía en: ….………………..….. 
 
N° Boleta: ……………… Ingresado el: ……………… Por: ……..…… Existía en: ….………………..….. 
 
N° Boleta: ……………… Ingresado el: ……………… Por: ……..…… Existía en: ….………………..….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 


