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REGISTRACIÓN: CUARTO DE HISTORIA DE NEW JERSEY 
 
Instrucciones: Completas los puntos 1 por 10 y firme la declaración. 
 

1. NOMBRE                       Apellido                                       Primer Nombre                                 Inicial 
 
 

2. NÚMBERO DE TELÉFONO DE CASA  3.  NÚMBERO DE TELÉFONO DE TRABAJO 

 
 

4.   AFILIACIÓN                   5.  DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

 
 

6.  DIRECCIÓN DE CALLE 

 
 

7.  CIUDAD    ESTADO     CODIGO POSTAL     PAIS 

 
 

 
8. Propósito de Investigación: Marque el que aplica major (solamente uno). 
 

   A. Genealogía/Historia de familia 
 

  G. Libro o folleto 

   B. Papel o tesis de estudiante   H. Archivo de recorte de periódico  

   C. Historia de NJ    I.  Reproducción de una fotografía  
            historica or un atlas 
 

   D. Historia de Concado de Monmouth   J.  Uso instrucciónal 
 

   E. Historia de la biblioteca/Archivos 
 

  K. Otro 

   F. Conservacíon historica   
 

9.  Tema de investigacion o informacion buscó: 
 
10.  ¿Ha utilizado jamás usted las materials en este Cuarto de la Historia de la Comunidad antes?    

 
 

DECLARACIÓN: 
Ha recibido una copia de las reglas del Cuarto de la Historia de la Comunidad.  Concuerdo en respetar 
estas reglas. 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Fecha     Firma 
 
La informacíon dada en esta forma es para estadístico y propósitos de seguridad solo.  No es divulgado a partidos 
exteriors.     

 Sí   No 
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