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Единая регистрационная форма системы библиотек Minuteman 
Пожалуйста, пишите разборчиво (латинскими буквами)   

 
 
ПОЛНОЕ ИМЯ: _____________________________ / ____________________ /  ______________________________________    
                                                   (Имя)                                             (Отчество)                                          (Фамилия)  

 
РОДИТЕЛЬ ИЛИ ОПЕКУН (Пожалуйста, пишите разборчиво) ____________________________________________________ 

 

ДАТА РОЖДЕНИЯ:    ________________   Пол:    М      Ж               Студент колледжа? ______________________   
 
МЕСТНЫЙ ПОЧТОВЫЙ АДРЕС 
 
УЛИЦА: __________________________________________   ПОЧТОВЫЙ ЯЩИК: ________  ДОМ/КВАРТИРА: ___________ 
 
ГОРОД: ____________________________________________   ШТАТ: ____________________  ИНДЕКС: _________________ 
 
ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН: _________/ ________________________  ДРУГОЙ ТЕЛЕФОН: _________/ ______________________ 
 
АДРЕС ПОСТОЯННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА  (если отличается от указанного выше) 
 
УЛИЦА: ___________________________________________   ПОЧТОВЫЙ ЯЩИК: _________  ДОМ/КВАРТИРА: __________ 
 
ГОРОД: ____________________________________________   ШТАТ: _____________________  ИНДЕКС: __________________ 
 
СТРАНА: _____________________________________   ДОМАШНИЙ ТЕЛЕФОН: __________/ ___________________________ 
  
АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ – Пожалуйста, пишите разборчиво! 
(если Вы желаете получать по электронной почте уведомления, касающиеся отложенных для Вас материалов, а также тех 
материалов, возврат которых задерживается) 
_________________________________________________ 
 
Для получения доступа к своей библиотечной карточке через Интернет, ПОПРОСИТЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ PIN-КОДА – 
личного идентификационного номера (Personal Identification Number). 
 
ПОДПИСЬ:  _________________________________________________________________________________________________ 
 
ПОДПИСЬ РОДИТЕЛЯ  (если таковая необходима):________________________________________________________________ 
 
Поставив под данным документом свою подпись, я беру на себя ответственность за сохранность всех материалов, взятых в 
библиотеке  указанным выше лицом. 
 
 
(STAFF USE ONLY)  ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКАМИ БИБЛИОТЕКИ                                             Date _________________  
   
Barcode ___________________________           ID Checked ____________________              Staff Initials _________ 
 

New Registration       Change of Info      Exp. Date, if different ________________   County/System _____/_____ 
 

Acton................. 01/01 Framingham .............. 11/06 Medford……………..17/11 Stow………………88/38 
Arlington ........... 02/02 Framingham State ..... 13/07 Medway……………..18/12 Sudbury………….. 28/17 
Ashland ............. 51/39 Franklin..................... 66/29 Millis………………...79/32 Waltham…………. 29/18 
Bedford.............. 05/03 Holliston.................... 67/26 Mount Ida College ….186/37 Watertown……….. 33/19 
Belmont............. 06/04 Lasell College ........... 14/08 Natick………………. .19/13 Wayland…………. 36.20 
Brookline........... 56/33 Lexington.................. 70/35 Needham……………..22/14 Wellesley…………37/21 
Cambridge......... 58/34 Lincoln...................... 15/09 Newbury College.…...185/28 Weston…………... 40/22 
Concord............. 09/05 MassBay.................... 188/41 Newton………………81/36 Westwood………...41/23 
Dean College…187/40 Maynard .................... 75/27  Norwood……………..23/15 Winchester………. 43/24 
Dedham………. 63/25 Medfield.................... 16/10 Somerville…………....24/16 Woburn……………92/30 
Dover………… 64/31 

 

 

   


