BIBLIOTECA MIGUEL MATHES

SOLICITUD DE PRESTAMO A DOMICILIO

AVAL

* DATOS DEL AVALISTA

Nim. de usuario
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio particular (cafle, numero interior/exterior) Poblacién o Colonia
'Céc-lig.o postai ) _ M@icipid | | Estado
Reg. Fed. Contribuyentes | Tel. particular Tel. Oficina . Extension
Nﬁm. Celular , 2 Correo(sj electrénico(s)

Firma del Avalista A Firma de la Persona Solicitante

EL COLEGIO DE JALISCO A.C,, ubicado en el domicilio en calle 5 de Mayo 321, Colonia’ Centro, C.P. 45100, Zapopan, Jalisco; le
informa que utilizard sus datos personales con los siguientes fines: a) Educativos; como servicios de docencia y educacién a nivel posgrado;
programas de investigacidn; intercambio con instituciones educativas, servicios de biblioteca y libreria, y la operacién de una Red de
Investigadores, Docentes y Catedriticos b) Fiscales. Para cumplir con Ias obligaciones que lleguemos a tener con usted en caso de transacciones
electrénicas. ¢ De difusién. Esta finalidad es secundaria al servicio solicitado, pero le permitird brindarle una mejor atencién; como el envio de
correos para la verificacién de su informacién, alta y baja en dependencias oficiales, de envio y recepeion de boletines y documentos, de
invitacién a eventos, citas, y publicacién en redes sociales. Para mayor informacifn acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer
valer, conozea el Aviso de Privacidad Integral a través de: www.colial.edu.mx



