
Spanish 
 

Aplicación de Registro Minuteman  
Por favor imprima 

 
 
NOMBRE _____________________________ / _________________ /  ______________________________________    
                                                (Primero)                                         (Segundo)                                                     (Apellido) 
 
A CARGO DE (padre u otro, si aplicable–por favor imprima) ________________________________________________  

 
FECHA DE NACIMIENTO __________________M    F     ¿Estudiante universitario? ________________   
 
DIRECCIÓN ACTUAL PARA EL CORREO  
 
CALLE _____________________________________ CAJA POSTAL ________________ ___________ APT________  
 
CIUDAD _____________________________________ ESTADO ______________ CÓD. POSTAL ________________  
 
TELÉFONO EN LA CASA ________ / ___________________ OTRO TELÉFONO _______ / _____________________  
 
 
DIRECCIÓN PERMANENTE (SI diferente a la anterior)  
 
CALLE__________________________________ CAJA  POSTAL ____________________ ___________ APT_______  
 
CIUDAD _____________________________________ ESTADO ______________ CÓD. POSTAL ________________ 
 
PAÍS ___________________ TELÉFONO EN LA CASA _______/ _________________________  
  
DIRECCIÓN ELECTRÓNICA (E-MAIL) – ¡Por favor Imprima Claramente!  
Si usted quiere recibir notificación de los artículos en espera y materiales vencidos e no pagados por e-mail  
_________________________________________________ 
 
PIDA UN PIN (Número de Identificación Personal) Si usted quiere tener acceso a su cuenta de biblioteca en línea.  
 
FIRMA ___________________________________________________________________________________  
 
FIRMA del PADRE (si aplicable) __________________________________________________________________  
 
Al firmar arriba reconozco la responsabilidad por todos los materiales de la biblioteca prestados por la persona nombrada en este 
formulario. 
 
 
STAFF USE ONLY – PARA USO SOLAMENTE POR LOS EMPLEADOS DE LA BIBLIOTECA 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 

  


