
   姓      名    中间名 

□        姓名 

家长姓名        证件号/签发机关     出生日期 

 城市      州   邮编 

    街道名/邮箱    像限点   公寓号码 

       邮寄地址 □ 

 城市      州   邮编 

    街道名/邮箱    像限点   公寓号码 

居住地址 (如果和上述地址不同)  
□ 

电话    □ (           )               —                          (           )               —                                                                                                                             电话2 □ 

出生日期 
            —         — 

                 月 日 年  

□ 签发州/机构 
         

       身份证件号 □ 

阿尔伯克基/伯纳利欧县图书馆 
图书卡申请表 

请用黑色字迹笔公正填写 

 
仅供办公室使用 卡号 29075 

分部  

首字母  

过期  

6  仅供J  

7  客户  

8  儿童  

9  青少年  

10  成年人（有限）  

11  教师  

12  非居民  
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通过签署图书证，我对在此卡上签出的所有材料承担经济责任（无论是否经过我的同意），以及在使用此卡时产生的所有费用，包

括账户列出的各种费用。我同意将此卡的使用限制在我（或我孩子）的个人使用范围内，并立即向图书馆工作人员报告其丢失或被

盗情况。我保证所有给出的信息都是准确的，并且据我所知是真实的。签署儿童卡的父母/法定监护人也同意负责监督上述儿童检

查的材料。   

我（以及我的孩子，如果我签署儿童卡）同意遵守阿尔伯克基/伯纳利欧县图书馆的规则和政策。   

对于选择使用图书馆公共计算机的客户：我（和我的孩子，如果我正在签署儿童卡）了解并同意遵守阿尔伯克基/伯纳利欧县图书

馆的计算机使用政策并遵守所有公布的规则。选择允许其子女使用图书馆公共计算机的父母/法定监护人承担儿童计算机使用的责

任，并同意允许儿童使用互联网。 

□   EMAIL       

       

我希望通过以下方式获得取书及逾期通知：          邮件                电话                                                                                      

如果申请人不足18岁： 

如果我为孩子填写申请表格，我希望能让我自己和我的孩子使用图书馆的公共电脑。 

我愿意加入图书馆咨询委员会的电子邮件列表来支持阿尔伯克基/伯纳利欧县图书馆。 



   Apellido     Nombre    Segundo Nombre 

□        NOMBRE 

Al firmar por una tarjeta bibliotecaria, yo acepto la responsabilidad financiera por todo material sacado con esta tarjeta, ya sea con o sin mi 
consentimiento, y por todo cargo incurrido mediante el uso de esta tarjeta, hasta e inclusive la posibilidad de que la cuenta se liste con una 
agencia de cobranza.  Yo acepto restringir el uso de esta tarjeta a mi uso personal (o el de mi niño/a), y reportar de inmediato su pérdida o 
robo al personal de la biblioteca.  Yo certifico que toda la información que he dado es correcta y verdadera, que yo sepa.  Un padre/guardián 
legal que firme por una tarjeta de niño también consiente en ser responsable por monitorear los materiales sacados por el niño/a           
nombrado/a arriba.  

Yo (y mi niño/a si acaso estoy firmando por una tarjeta de niño) acordamos en observar las reglas y políticas de las    
Bibliotecas de Albuquerque/Condado de Bernalillo. 

Para los clientes que eligen usar las computadoras públicas de Internet de la biblioteca: Yo (y mi niño/a si acaso estoy firmando por una 
tarjeta de niño) comprendo y acepto observar la Política del Uso de Computadoras de las Bibliotecas de Albuquerque/Condado de Bernalillo y 
cumplir con todas las reglas anunciadas. Un padre/guardián legal quien elige a permitir que su niño/a use las computadoras públicas de la 
biblioteca acepta la responsabilidad por dicho uso y consiente en permitir que el niño/a use las computadoras públicas de Internet. 

 

SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE 18 AÑOS DE EDAD, LLENE ABAJO LA INFORMACIÓN DEL PADRE/MADRE: 

NOMBRE COMPLETO        NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO     ESTADO/AGENCIA         FECHA DE NACIMIENTO 

Ciudad    Estado           Código postal  

DIRECCIÓN DE  

CORRESPONDENCIA   Número (o aptdo. postal)  Calle      No. de apto. 

□ 

Ciudad    Estado           Código postal  

HABITACIÓN     Número   Calle        No. de apto.  

DIRECCIÓN DE   □ 

TELÉFONO □ (           )               —                          (           )               —                                                                                                                             TELÉFONO 2    □ 

@ 

       

       □ FECHA DE NACIMIENTO            —         — 
                 Mes    Día     Año 

□ 

Estado/Agencia  

              

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CON FOTO  □ 

 OFFICIAL USE ONLY Card # 29075 

Branch  

Initials  

Expiration  

6  J-Only  

7  Customer  

8  Child  

9  Youth  

10  Adult Limit  

11  Teacher  

12  Non-Resident  

Albuquerque/Bernalillo County Library 

SOLICITUD DE TARJETA BIBLIOTECARIA 

FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE EN TINTA NEGRA O AZUL 

Yo quisiera apoyar las Bibliotecas ABC uniéndome a la lista de correos electrónicos de la  
Mesa Consultiva Bibliotecaria. 

Yo deseo tener acceso a las computadoras públicas de la biblioteca para mí, (o para mi hijo/
a, si acaso estoy firmando por una tarjeta de niño). 

Prefiero recibir avisos de libros, péliculas, y audio libros reservados y de materiales vencidos por  
correo electrónico (e-mail)                                  te- léfono 
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