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Dia Mes Aho
Fecha de Solicitud | -- | -- | |
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Persona responsable | | Teléfono y extension |
Oficina/Facultad/Dependencia que solicita el servicio |
Nombre del proyecto
Presupuesto aprobado | Si | | No | | Trabajo nuevo| | Reimpresién | |Reimpresién con cambios| | Cantidad o Tiraje |
2. TIPO DE MATERIAL QUE SOLICITA
Periddico o Boletin Folleto o Manual Revista Impreso | | Digital | | Libro | Impreso | | Digital |
Formato o Formulario Papeleria Institucional Otro | ;Cual?
La Revista posee ISSN Si | | No | | Impreso | Digital | El libro posee ISBN | Si | |No | | Impreso | | Digital |
Descripcion de lo que solicita
3. MATERIAL SUMINISTRADO
Correo Electrénico Outlook Memoria USB CDo DVD
Word ] Excel Power Point ] Material impreso ]
llustraciones ] Fotografias Graficos y tablas ] Formulas ]
Cesion de derechos ] Logos Otro ;Cual?

Observaciones

4. REQUISITOS

«  Seasume que LOS TEXTOS ENTREGADOS SON EL CONTENIDO DEFINITIVO DEL MATERIAL Y NO SE HARAN CORRECCIONES SOBRE ESTOS, s6lo sobre el disefio y elementos

grdficos.

El material DEFINITIVO y COMPLETO suministrado debe presentarse en DIGITAL e IMPRESO y los documentos deben corresponderse.

«  Anexar las imdgenes indicando su ubicacién en la publicacién.

«  Toda publicacién estd sujeta a APROBACION de las directivas de la Universidad Santo Tomds.

Elincumplimiento de cualquiera de los requisitos anteriores IMPIDE la inclusién en la programacion de los trabajos editoriales.

Firma del solicitante

Dia Mes

Fecha de recepcion | -- | --

Firma y Nombre de que recibe
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