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DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL

NOMBRE: EDAD:

CURP:

GENERO: [ |MUIER [ |HOMBRE

[Jotro  []PREFIERE NO ESPECIFICAR

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

LOCALIDAD:__________ MUNICIPIO:

ESPACIOS DE LECTURA DE TU PREFERENCIA

CLAVE DEL CENTRO:

Titulo:

Primer libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Escuela: NOMBRE DEL PLANTEL:
TURNO: GRUPO:
NO. DE COLECCION: NOMBRE DE LA BIBLIOTECA:

Biblioteca:

Sala de MEDIADORA/MEDIADOR:

Lectura: NOMBRE DE LA SALA:

Titulo:

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Si te gusta escribir ideas, historias o poemas, te recomendamos participar en
los talleres literarios que ofrecen las bibliotecas publicas de tu ciudad y los
Centros Estatales de las Artes (CEART).

Para mayor informacion, contactanos: Direccidn Editorial y de Fomento a la
Lectura, Secretaria de Cultura de B. C. | direccioneditorialscbc@gmail.com




Titulo:

Tercer libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Titulo:

META »Quinto libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Titulo:

Cuarto libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Titulo:

Sexto libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:




Titulo:

Séptimo libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Titulo:

Octavo libro

Autora/Autor:

Editorial:

Comentarios de lectura:

Cada nuevo libro que registres
en tu Pasaporte Lector,
sUbelo a esta aplicacion

para participar en sorteos
y ganar atractivos premios:

REGISTRO DE LECTURAS
5 POR ANO



