
CONEXIONES: SERVICIOS DE BIBLIOTECA EN CASA  
2455 NW 183 Street, Miami, FL 33056-3641

Tel: 305-474-7251  Fax: 305-474-3032

SOLICITUD PARA LOS ESTABLECIMIENTOS INTERESADOS EN COLECCIONES 
DE LIBROS EN DEPÓSITO Y EN COLECCIONES DE PROGRAMAS

q Estoy interesado en las Colecciones de Libros en Depósito

q Estoy interesado en Colecciones de Programas

Establecimiento u Organización_ ________________________ Teléfono____________

Administrador del establecimiento________________________ Teléfono____________

Dirección______________________________________________________________

Ciudad___________________________ Estado_________ Código postal____________

Gerente del centro___________________________ Cargo que ocupa______________

Mejor momento para llamar____________________ Teléfono_____________________

Número de fax_____________________Correo electrónico_______________________

TIPO DE ESTABLECIMIENTO – Marque una opción (1)

q Casa de reposo   q Centro para ancianos   q Residencia asistida    

q Hospital   q Parque   q Otro (especifique):_ __________________________

Número total de clientes que atienden:___________

Porcentaje estimado:	 Hombres_________ Mujeres__________

Edad promedio:	 Hombres_________ Mujeres__________

Háblenos de sus clientes para ayudarnos a seleccionar o recomendarle el material 
para su establecimiento:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

¿Cuál es la sucursal de la biblioteca más conveniente para recoger materiales? 
_____________________________________
(Vea la lista adjunta de las bibliotecas)
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PARA LAS COLECCIONES DE PROGRAMAS:
¿Qué tipo de actividades educativas serían las más idóneas para sus clientes?

_____________________________________________________________________

PARA COLECCIONES EN DEPÓSITO:

Número de libros que solicita para su colección:_____________

Cuántos en:	 Inglés__________ Español__________

En otros idiomas (especifique):________________________________________

Cuántos en cada formato:	 Letra grande________ Impresión normal _ _______

Seleccione las categorías de interés para los lectores (el período de préstamo  
es de tres meses):

Comentarios adicionales sobre las preferencias de lectura:_______________________

_____________________________________________________________________

Entiendo que el establecimiento o la organización asumen la responsabilidad financiera 
por el material que tomemos en préstamo, y garantizan que el material retorne al Sistema 
de Bibliotecas Públicas del Condado de Miami-Dade.

Firma del administrador__________________________________  Fecha__________

Firma del gerente del centro______________________________  Fecha__________

q Ficción general

q Misterio

q Clásicos

q Naturaleza

q Viajes

q Arte y Música

q Pasatiempos y Artesanías

q Sagas Familiares

q Novelas de Suspenso

q Romance

q Novelas del Oeste

q Historia

q Animales y Mascotas 

q Intriga y Espionaje

q Deportes

q Humor

q Ficción de guerra

q Biografía

q Aventura y Suspenso

q Ficción Histórica

q Ciencia Ficción

q Economía

q Eventos actuales y Política

q Autoayuda y Salud

q Inspiración

q Teatro y Drama
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