
� MATERIALES MUSICALES: Por favor, marque aquí si le gustaría recibir información para
ordenar  partituras musicales, revistas musicales, e instrucciones sobre grabaciones. 
(NOTA: Música grabada para escuchar no está disponible en la Biblioteca).

MATERIALES EN IDIOMAS EXTRANJEROS:  La Biblioteca tiene una pequeña colección de libros 
en cassettes en una variedad de idiomas. Si es otro idioma distinto al Inglés, por favor indique 
su o sus idiomas preferidos: _______________________________________________________

� Los libros en Inglés son aceptables si no hay disponibilidad en los idiomas citados antes.
� Por favor envíe libros solamente en los idiomas citados antes.

NIVEL DE EDUCACION Y LECTURA: Por favor indique el nivel más alto de educación completado:
Actualmente es un estudiante en el grado: ____________________________________________
Nivel de comprensión de lectura (si es conocido): ______________________________________
� En Escuela Secundaria
� Graduado Escuela Secundaria
� Graduado en Colegio

Formulario para Autorización
PARA SER COMPLETADO POR AUTORIDAD CERTIFICADA*

* En caso de una incapacidad para la lectura, la autoridad certificada debe ser un doctor en
medicina o un osteópata.

Certifico que el interesado no es capaz de leer o usar materiales impresos en tinta por las
razón(es) indicadas en el frente de este formulario.

Por favor letra imprenta o escrito a máquina

FIRMA: ________________________________ Fecha: ________________________________

Nombre: _________________________________ Tel: (_____)___________________________

Título/Ocupación: _______________________________________________________________

Dirección postal: ________________________________________________________________

Ciudad/Estado/Código postal: ______________________________________________________

Correo electrónico: ______________________________________________________________

Por favor, envíe este formulario completado a la Biblioteca Braille y del Libro Hablado de la
Escuela Perkins para Ciegos.

Escuela Perkins para Ciegos
Biblioteca Braille y del Libro Hablado
175 North Beacon Street
Watertown, MA 02472-2790
Tel: 1-800-852-3133 ó 617-972-7240
Fax: 617-972-7363 TTY: 617-972-7690
Email: library@perkins.org Web: www.perkinslibrary.org

Formulario para Solicitud de Servicios Gratuitos de la Biblioteca
Personas

POR FAVOR LETRA de IMPRENTA O ESCRIBA A MAQUINA:

Nombre: _______________________________________________________________________
Nombre                                Apellido

Dirección postal: ________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________________________________________

Condado: ____________________________ Estado: ___________Código Postal: ___________

Tel Hogar: (_______)_____________________________________________________________

Tel Trabajo: (_______)____________________________________________________________

Fecha de Nacimiento(mes/día/año): _______________________________ Sexo _____________

Correo electrónico (opcional): _____________________________________________________

PERSONA DE CONTACTO: Por favor escriba el nombre de una persona de contacto por si no

podemos contactarnos con usted:

Nombre: ______________________________________________________________________

Tel: (________)_________________________________________________________________

Relación con el interesado: ________________________________________________________

Correo electrónico (opcional): _____________________________________________________

Por ley, se brindan servicios preferenciales a veteranos. Por favor marque aquí si fue dado de 

baja honorablemente de las fuerzas armadas de los Estados Unidos: _______________________

Los registros relativos a los destinatarios de materiales de lectura de la Biblioteca del Congreso son confidenciales. La
información provista en este formulario no será dada a conocer a otras personas, instituciones o agencias.



Por favor, indique la discapacidad que impide leer impresiones en tinta usuales. Una autoridad

certificada debe firmar el Formulario de Autorización al dorso.

� CEGUERA: Visión 20/200 o menor, o campo visual de 20 grados o menor.

� IMPEDIMENTO VISUAL: es incapaz de leer por períodos extendidos de tiempo, aun con 

corrección.

� INCAPACIDAD FISICA: es incapaz de sostener un libro o cambiar sus páginas.

� INCAPACIDAD PARA LEER: es incapaz de leer impresiones en tinta usuales como

resultado de una disfunción orgánica; requiere la firma de un doctor en medicina o doctor

 en osteopatías en el Formulario de Autorización.

� SORDERA/CEGUERA

IMPEDIMENTO AUDITIVO: Si tiene un impedimento auditivo y además cualquiera de las

condiciones de arriba, por favor indique el grado de pérdida auditiva:

� MODERADO: Alguna dificultad para oír y comprender el habla.

� PROFUNDO: No puede oír o comprender el habla.

SERVICIOS ESPECIALES

� NEWSLINE

� Tipos grandes

� Videos descriptivos

EQUIPOS REPRODUCTORES Y ACCESORIOS: Se proporcionan los equipos reproductores y

accesorios como préstamo a largo plazo a todas aquellas personas que califican.  Si este equipo

no es usado junto con los materiales grabados de lectura, provistos por la Biblioteca del

Congreso, deben ser devueltos a la Biblioteca Perkins.

Solicite un formulario especial para:

� UNIDAD DE CONTROL REMOTO
� INTERRUPTOR DE SOPLO
� AMPLIFICADOR ESPECIAL – Sólo para lectores con pérdida auditiva total.

MATERIALES DE LECTURA EN BRAILLE

� Por favor marque aquí si le gustaría recibir libros y revistas en braille.

PREFERENCIAS DE LECTURA

� SELECCION DE TITULOS: Por favor marque aquí si prefiere solicitar títulos específicos del
catálogo bi-mensual de la Biblioteca y no desea que el personal de la Biblioteca seleccione libros
por usted. (NOTA: En este caso, no necesita marcar sus áreas de interés en la lista que sigue.)

� SELECCION DE INTERES: Por favor marque aquí si le gustaría que el personal de la Biblioteca
seleccione libros por usted de acuerdo con sus áreas de interés, además de los libros que
particularmente requiera. Para mejores resultados, numere sus intereses prioritarios en la
siguiente lista en orden de preferencia.

� Aventuras � Homosexualidad � Finanzas Personales
� Temas Afro-Americanos � Novelas Góticas � Filosofía
� Envejecimiento & Retiro � Temas Hispánicos � Poesía
� Animales � Ficción Histórica � Política & Gobierno
� Autobiografías � Historia de Estados Unidos � Psicología
� Ficción – lo más vendido � Historia Mundial � Religión
� No Ficción– lo más vendido � Horror � Romance
� Biblia & Historias Bíblicas � Humor � Ciencia
� Biografías � Lectura  Inspiradora � Ciencia Ficción
� Negocios & Finanzas � Temas Judíos � Historias Marítimas
� Clásicos � Lesbianismo � Historias Breves
� Computadoras � Matrimonio/Familia & Sexo � Deportes (especifique):
� Temas Contemporáneos � Temas de Massachussets � Espías & Espionaje
� Cocina & Tareas Caseras � Medicina y Salud � Suspenso
� Incapacidad � Películas, Radio y TV � Tecnología
� Medio Ambiente-Ecología � Misterio � Viajes
� Historias de Familia � Temas Nativos de América � Crimen
� Fantasía � Naturaleza � Historias de Guerra
� Bellas Artes � Temas de Nueva Inglaterra � Historias de Cowboys
� Estado Físico & Nutrición � Ocultismo � Temas Femeninos

Otros intereses de lectura: ___________________________________________________________
Autores favoritos: __________________________________________________________________

CONTENIDOS DE LOS LIBROS
Por favor, marque debajo si no desea recibir materiales que contengan:
� Lenguaje fuerte � Violencia
� Descripciones explícitas de sexo � Otras: ________________________________________

� REVISTAS: Por favor, marque aquí si le gustaría recibir una lista de las revistas disponibles.

EQUIPOS REPRODUCTORES:

� REPRODUCTOR COMUN DE CASSETTES -
Reproduce tanto los cassettes comerciales y
de la Biblioteca con cintas de 2 y 4 pistas.
Opera con baterías o electricidad.

� REPRODUCTOR SENCILLO DE CASSETTES
- Solamente reproduce cintas de cassettes de
4 pistas de la Biblioteca. Usa electricidad.
Puede ser útil si la incapacidad hace difícil el
manejo de un reproductor común de cassettes.

ACCESORIOS:

� AURICULARES – Solamente para aquellos
lectores que no pueden de algún otro modo
escuchar los libros hablados.

� PARLANTE DE ALMOHADA - Solamente
para lectores limitados a estar en la cama.

� PALANCAS DE EXTENSION: Para personas
que tienen dificultad para usar botones de los
reproductores de cassettes comunes.



Por favor, indique la discapacidad que impide leer impresiones en tinta usuales. Una autoridad

certificada debe firmar el Formulario de Autorización al dorso.

� CEGUERA: Visión 20/200 o menor, o campo visual de 20 grados o menor.

� IMPEDIMENTO VISUAL: es incapaz de leer por períodos extendidos de tiempo, aun con 

corrección.

� INCAPACIDAD FISICA: es incapaz de sostener un libro o cambiar sus páginas.

� INCAPACIDAD PARA LEER: es incapaz de leer impresiones en tinta usuales como

resultado de una disfunción orgánica; requiere la firma de un doctor en medicina o doctor

 en osteopatías en el Formulario de Autorización.

� SORDERA/CEGUERA

IMPEDIMENTO AUDITIVO: Si tiene un impedimento auditivo y además cualquiera de las

condiciones de arriba, por favor indique el grado de pérdida auditiva:

� MODERADO: Alguna dificultad para oír y comprender el habla.

� PROFUNDO: No puede oír o comprender el habla.

SERVICIOS ESPECIALES

� NEWSLINE

� Tipos grandes

� Videos descriptivos

EQUIPOS REPRODUCTORES Y ACCESORIOS: Se proporcionan los equipos reproductores y

accesorios como préstamo a largo plazo a todas aquellas personas que califican.  Si este equipo

no es usado junto con los materiales grabados de lectura, provistos por la Biblioteca del

Congreso, deben ser devueltos a la Biblioteca Perkins.

Solicite un formulario especial para:

� UNIDAD DE CONTROL REMOTO
� INTERRUPTOR DE SOPLO
� AMPLIFICADOR ESPECIAL – Sólo para lectores con pérdida auditiva total.

MATERIALES DE LECTURA EN BRAILLE

� Por favor marque aquí si le gustaría recibir libros y revistas en braille.

PREFERENCIAS DE LECTURA

� SELECCION DE TITULOS: Por favor marque aquí si prefiere solicitar títulos específicos del
catálogo bi-mensual de la Biblioteca y no desea que el personal de la Biblioteca seleccione libros
por usted. (NOTA: En este caso, no necesita marcar sus áreas de interés en la lista que sigue.)

� SELECCION DE INTERES: Por favor marque aquí si le gustaría que el personal de la Biblioteca
seleccione libros por usted de acuerdo con sus áreas de interés, además de los libros que
particularmente requiera. Para mejores resultados, numere sus intereses prioritarios en la
siguiente lista en orden de preferencia.

� Aventuras � Homosexualidad � Finanzas Personales
� Temas Afro-Americanos � Novelas Góticas � Filosofía
� Envejecimiento & Retiro � Temas Hispánicos � Poesía
� Animales � Ficción Histórica � Política & Gobierno
� Autobiografías � Historia de Estados Unidos � Psicología
� Ficción – lo más vendido � Historia Mundial � Religión
� No Ficción– lo más vendido � Horror � Romance
� Biblia & Historias Bíblicas � Humor � Ciencia
� Biografías � Lectura  Inspiradora � Ciencia Ficción
� Negocios & Finanzas � Temas Judíos � Historias Marítimas
� Clásicos � Lesbianismo � Historias Breves
� Computadoras � Matrimonio/Familia & Sexo � Deportes (especifique):
� Temas Contemporáneos � Temas de Massachussets � Espías & Espionaje
� Cocina & Tareas Caseras � Medicina y Salud � Suspenso
� Incapacidad � Películas, Radio y TV � Tecnología
� Medio Ambiente-Ecología � Misterio � Viajes
� Historias de Familia � Temas Nativos de América � Crimen
� Fantasía � Naturaleza � Historias de Guerra
� Bellas Artes � Temas de Nueva Inglaterra � Historias de Cowboys
� Estado Físico & Nutrición � Ocultismo � Temas Femeninos

Otros intereses de lectura: ___________________________________________________________
Autores favoritos: __________________________________________________________________

CONTENIDOS DE LOS LIBROS
Por favor, marque debajo si no desea recibir materiales que contengan:
� Lenguaje fuerte � Violencia
� Descripciones explícitas de sexo � Otras: ________________________________________

� REVISTAS: Por favor, marque aquí si le gustaría recibir una lista de las revistas disponibles.

EQUIPOS REPRODUCTORES:

� REPRODUCTOR COMUN DE CASSETTES -
Reproduce tanto los cassettes comerciales y
de la Biblioteca con cintas de 2 y 4 pistas.
Opera con baterías o electricidad.

� REPRODUCTOR SENCILLO DE CASSETTES
- Solamente reproduce cintas de cassettes de
4 pistas de la Biblioteca. Usa electricidad.
Puede ser útil si la incapacidad hace difícil el
manejo de un reproductor común de cassettes.

ACCESORIOS:

� AURICULARES – Solamente para aquellos
lectores que no pueden de algún otro modo
escuchar los libros hablados.

� PARLANTE DE ALMOHADA - Solamente
para lectores limitados a estar en la cama.

� PALANCAS DE EXTENSION: Para personas
que tienen dificultad para usar botones de los
reproductores de cassettes comunes.



� MATERIALES MUSICALES: Por favor, marque aquí si le gustaría recibir información para
ordenar  partituras musicales, revistas musicales, e instrucciones sobre grabaciones. 
(NOTA: Música grabada para escuchar no está disponible en la Biblioteca).

MATERIALES EN IDIOMAS EXTRANJEROS:  La Biblioteca tiene una pequeña colección de libros 
en cassettes en una variedad de idiomas. Si es otro idioma distinto al Inglés, por favor indique 
su o sus idiomas preferidos: _______________________________________________________

� Los libros en Inglés son aceptables si no hay disponibilidad en los idiomas citados antes.
� Por favor envíe libros solamente en los idiomas citados antes.

NIVEL DE EDUCACION Y LECTURA: Por favor indique el nivel más alto de educación completado:
Actualmente es un estudiante en el grado: ____________________________________________
Nivel de comprensión de lectura (si es conocido): ______________________________________
� En Escuela Secundaria
� Graduado Escuela Secundaria
� Graduado en Colegio

Formulario para Autorización
PARA SER COMPLETADO POR AUTORIDAD CERTIFICADA*

* En caso de una incapacidad para la lectura, la autoridad certificada debe ser un doctor en
medicina o un osteópata.

Certifico que el interesado no es capaz de leer o usar materiales impresos en tinta por las
razón(es) indicadas en el frente de este formulario.

Por favor letra imprenta o escrito a máquina

FIRMA: ________________________________ Fecha: ________________________________

Nombre: _________________________________ Tel: (_____)___________________________

Título/Ocupación: _______________________________________________________________

Dirección postal: ________________________________________________________________

Ciudad/Estado/Código postal: ______________________________________________________

Correo electrónico: ______________________________________________________________

Por favor, envíe este formulario completado a la Biblioteca Braille y del Libro Hablado de la
Escuela Perkins para Ciegos.

Escuela Perkins para Ciegos
Biblioteca Braille y del Libro Hablado
175 North Beacon Street
Watertown, MA 02472-2790
Tel: 1-800-852-3133 ó 617-972-7240
Fax: 617-972-7363 TTY: 617-972-7690
Email: library@perkins.org Web: www.perkinslibrary.org

Formulario para Solicitud de Servicios Gratuitos de la Biblioteca
Personas

POR FAVOR LETRA de IMPRENTA O ESCRIBA A MAQUINA:

Nombre: _______________________________________________________________________
Nombre                                Apellido

Dirección postal: ________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________________________________________

Condado: ____________________________ Estado: ___________Código Postal: ___________

Tel Hogar: (_______)_____________________________________________________________

Tel Trabajo: (_______)____________________________________________________________

Fecha de Nacimiento(mes/día/año): _______________________________ Sexo _____________

Correo electrónico (opcional): _____________________________________________________

PERSONA DE CONTACTO: Por favor escriba el nombre de una persona de contacto por si no

podemos contactarnos con usted:

Nombre: ______________________________________________________________________

Tel: (________)_________________________________________________________________

Relación con el interesado: ________________________________________________________

Correo electrónico (opcional): _____________________________________________________

Por ley, se brindan servicios preferenciales a veteranos. Por favor marque aquí si fue dado de 

baja honorablemente de las fuerzas armadas de los Estados Unidos: _______________________

Los registros relativos a los destinatarios de materiales de lectura de la Biblioteca del Congreso son confidenciales. La
información provista en este formulario no será dada a conocer a otras personas, instituciones o agencias.




