
                                                                                

Parque de Macul No. 155 Fracc. Colinas del Parque C.P. 78294 

San Luis Potosí, S.L.P. Tel. (444) 811-01-01 ext. 7012 y 7013 
 
 

    CONVENIO DE RESPONSABILIDAD 

Folio_____ 

 
Que realizan la Biblioteca “Rafael Montejano y Aguiñaga” y el interesado en ser 
usuario de sus servicios  
 
Para efectos de este convenio el usuario deberá tramitar y cubrir el costo de una 
credencial de la biblioteca.  
 
Para obtener préstamo externo: 
El usuario deberá presentar credencial y realizar depósito de $ 200.00 (Doscientos 
pesos 00/100 m.n.). Durante el período de préstamo. 
 

San Luis Potosí, S. L. P.  a ____ de ___________de 20___ 

Datos del solicitante 

Nombre: 

__________________________________________________________________

______________________ Domicilio:  __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________Correo electrónico: ___________________________ 

 

Ocupación: ________________________________________________________ 

 

Domicilio Laboral o Institucional: _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________ Datos de identificación (Clave de elector) 

__________________________________________________ 
 

Quien suscribe se compromete a cumplir con lo establecido en los lineamientos de servicios de la Biblioteca 

“Rafael Montejano y Aguiñaga”.  

 

_______________________________ 

Firma del solicitante 
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San Luis Potosí, S.L.P. Tel. (444) 811-01-01 ext. 7012 y 7013 
 
 

 

Datos del Aval  

 

Nombre: 

__________________________________________________________________

______________________ Domicilio:  __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________Correo electrónico: ___________________________ 

 

Ocupación: ________________________________________________________ 

 

Domicilio Laboral o Institucional: _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Tel.: _______________________ Datos de identificación (Clave de elector) 

__________________________________________________ 

 
 

 

____________________________                             _______________________ 

Firma Aval                                                         Vo. Bo. Biblioteca 
                                                                                           (Nombre y Firma) 
 

*Tiempo de duración: Un año a partir de la fecha de elaboración 

AVISO DE PRIVACIDAD 

La "Biblioteca Rafael Montejano y Aguiñaga" de El Colegio de San Luis, A.C.  es responsable del 
tratamiento de los datos personales para su registro en calidad de alumno, docente, personal de la 
Institución, conferencista o invitado, externo (nacional o extranjero) o visitante que utiliza los servicios 
del Sistema Bibliotecario y de Información de El Colegio. 
Para cumplir las finalidades de la Biblioteca u otras exigidas legalmente o por las autoridades 
competentes, podrá transferir sus datos personales. Asimismo, podrá ejercer sus derechos ARCO en 
la Unidad de Transparencia de El Colegio, o a través de la Plataforma Nacional de Transparencia 
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/). 
Consulta el Aviso de Privacidad Integral de El Colegio de San Luis, 
A.C.  https://www.colsan.edu.mx/avisointegral.php 

 

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/
https://www.colsan.edu.mx/avisointegral.php

