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DIRECCIÓN GENERAL DE DIFUSIÓN Y VINCULACIÓN

DEPARTAMENTO DE EDITORIAL


DATOS DE AUTOR PARA REGISTRO DE OBRA

Nombre de libro: 
“______________________________________” 
Nombre del autor: _________________________________________ 
Fecha de nacimiento:(d/m/a) _____________________

Lugar de nacimiento: ___________________________

RFC con homoclave: ___________________________

Nacionalidad: _________________________________

Teléfono/lada: particular__________  Cel.___________

Domicilio particular: ____________________________

Colonia/C.P./Delegación/Municipio:________________

____________________________________________

País y entidad federativa: _______________________
Tipo de participación (autor, compilador, coordinador, adaptador, director, recopilador)  _________________
Porcentaje de participación: ____%

Remunerado: Sí/No    _________
Profesor de la UAA: No/Sí Depto.______ Externo ______

Correo electrónico: ______________________________
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