CcODIGO EDICION 4 FECHA DE REVISION PAGINA

Anexo 1:
SOLICITUD DE MEMBRESIA
FOLIO
FOTO UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

CENTRO DE INFORMACION ZONA MEDIA
PRESENTE. -

El que suscribe solicita atentamente a esa coordinacion se me expida MEMBRESIA DEL CIZM,
para asi tener derecho a los servicios que presta la misma.
Me obligo a sujetar y observar los lineamientos del C1ZM, y a devolver las obras en el mismo estado
que se me entreguen.

San Luis potosi, S.L.P. a de de

USUARIO

APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE (S):
CALLE:
COLONIA: C.P.
OCUPACION:

INSTITUCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

FIRMA
AVAL

APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRE (S):
CALLE:
COLONIA: C.P.
OCUPACION:

INSTITUCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

FIRMA AVAL AUTORIZACION
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REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LA MEMBRESIA DEL CENTRO DE
INFORMACION ZONA MEDIA

Llenar debidamente la solicitud que proporcione el CIZM.

2 fotografias tamafio infantil.

Comprobante de domicilio: recibo de teléfono, luz, agua, renta etc.

Recibo de pago de la credencial

Este se pagara en el moédulo de circulacion del CI1ZM, dentro del horario de 8:00 a 20:00
horas de lunes a viernes.

Tener un aval, se aceptara como aval a la persona que sea acorde a los siguientes casos:

a) Para un pasante o tesista

Profesor de la facultad a la que pertenecio6 (con su RPE anexo)

Asesor de tesis (RPE incluido)

Responsable de la empresa donde labore (jefe inmediato, duefio, director) anexando su firma
y sello de la empresa.

b) Si el usuario es alumno o profesor de alguna institucion que no se de la UASLP

El aval serd la propia institucion, por medio de la carta de recomendacion del director,
acompafada de su firma y sello de la institucién
Las fechas deberan ser acordes con los tiempos de solicitud de la membresia.

c) Publico en general (profesionista egresado de esta o de otra universidad,
empleado, obrero, ama de casa, burécrata, etc.)

Profesor de las Licenciaturas en Ingenieria Civil, Ing. En Mecatrénica, Ing. Agroindustrial,
Contador Publico; Lic. en Enfermeria, Lic. en Administracion; Lic. en Mercadotecnia y otras
escuelas o facultades de la UASLP (con su RPE anexo, fotocopia)

Profesionista acreditado y en ejercicio de su profesion (empresa, compaiiia, instituciones
educativas, clinicas, etc.) anexando su RFC (copia)

Industrial, comerciante o prestador de servicios en determinada empresa, confirmacion de la
actividad, con el sello de la empresa y con el registro fiscal (copia)
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