AT\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

Unidad Azcapotzalco A-CBI-DIR-F-03 Solicitud de Publicacion

Fecha:

Comité Editorial
Divisién de Ciencias Basicas e Ingenieria
Presente

Por este medio pongo a su consideracién el siguiente material para su posible publicacién':
, el cual

satisface las indicaciones y criterios establecidos en el Manual de estilo de la DCBI-A.

Me permito sugerir la siguiente clasificacion de la obra, para consideracién del Comité Editorial y de los revisores,
de conformidad con las lineas editoriales aprobadas por el Consejo Divisional:

Libro de texto Notas de curso Reporte de investigacién

Libro cientifico Manual para el trabajo experimental Publicacidn y difusidn periddica
Libro de divulgacién Recopilacién de ejercicios Ensayo

Libro de educacién Antologia comentada Traduccién

Libro de desarrollo tecnoldgico e innovacién Guia de estudio Otra:

Los materiales que acompafian este oficio son: un archivo electrénico de la obra sin los nombres de los autores y
caso de agregar otro(s) documento(s), enlistelos:

1. 3.

2. 4.

Autor(as/es):

Nombre Institucion de adscripcion Firma

Revisores sugeridos’:

Nombre Cargo Institucién e-mail teléfono

Atentamente
Casa abierta al tiempo

Responsable o coordinador de la obra
Teléfono de contacto:
e-mail:

1 Titulo corto que no incluya expresiones como: notas de..., problemario de..., libro de..., entre otras.
2 El Comité editorial se reserva el uso de esta informacion.
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