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NOTA: EL FORMATO ES LA PARTE FRONTAL Y REVERSA DE LA 

CREDENCIAL, Y SE EXPIDE DOBLE UNA PARA EL USUARIO Y 

OTRA PARA EL ARCHIVO. DICHA CREDENCIAL PROPORCIONA A 

LOS USUARIOS EL BENEFICIO DE SOLICITAR ACERVO DE LA 

BIBLIOTECA PARA LEER EN CASA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


