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[ EDICION EN PAPEL O
U A M EDICION DIGITAL (e-book) O
\ A% EDICION EN SOPORTE OPTICO: USB, CD- O
(1] Ediciones ROM, DVD-ROM...
CORRECCION DE ESTILO O
MAQUETACION O
A *
Registro de Entrada INCLUSION SELLO EDITORJAL O
SOLICITUD DE ISBN / DEPOSITO LEGAL* O
Fecha:
TITULO DE LA OBRA
PRESENTADA POR:
CONDICION
(AUTOR, COORDINADOR, TRADUCTOR, ETC.)
TIPO DE OBRA
(COLECTIVA O INDIVIDUAL)
iCUENTA CON FINANCIACION
COMPLEMENTARIA /  COEDICION  /
COLABORACION EDITORIAL? (Si, no)
Especificar en caso afirmativo.

APELLIDOS, NOMBRE

CENTRO Y DEPARTAMENTO
DE ADSCRIPCION
CATEGORIA
SOCIOPROFESIONAL
TELEFONO(S) DE CONTACTO

DIRECCION POSTAL (TIPO DE
via, NOMERO, C.P., CIUDAD)
E-MAIL

MATERIA

PALABRAS CLAVE

PUBLICO AL QUE VA
DESTINADO




O ACTAS O ANTOLOGIA O DIVULGACION O INTRODUCCION
O MANUAL O MATERIAL DE O MONOGRAFA O TESIS
APOYO DOCTORAL
REELABORADA
O OTROS (Especificar):

ORIGINALES O Una copia del original en papel
O Una copia del original en soporte éptico (USB/CD / )
O Fotocopia del impreso de solicitud
ILUSTRACIONES [0 Permisos de reproduccién
[0 Declaracién jurada de propiedad de las mismas
FINANCIACION 0 Presupuesto previsto
O Datos de la co-financiacién
OTROS




*Previa aceptacion por parte de la Comision del Servicio de Publicaciones de la UAM, la
inclusion del sello editorial requiere de la presentacion de dos originales fisicos o del
archivo electronico correspondiente remitido a la Secretaria del Servicio de
Publicaciones.

En el caso de solicitud de ISBN con Depdsito Legal se necesitaran entregar al menos seis
copias fisicas al Servicio de Publicaciones para proceder con los tramites administrativos
requeridos.
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