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MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA

Dirección de Recursos Tecnológicos en Educación

Departamento de Documentación e Información Electrónica

_______________________________________________________________________________________________

Formulario de solicitud de registro ISBN
	I. Información del solicitante:

	Nombre: 
	

	Apellidos: 
	

	Cedula: 
	

	Nacionalidad: 
	

	Departamento:
	

	Correo electrónico:
	


	II. Información del título

	Nombre, Apellidos de: 
	

	Autores/Coautores/Colaboradores:
	

	Título:
	

	Subtitulo:
	

	Temática principal:
	

	Nombre de la serie:
	

	Idioma:
	


	III. Información de la edición:

	Nº. Edición:
	

	Ciudad/Provincia de edición:
	

	Fecha de publicación: 
	

	Nombre del Coeditor: 
	

	No. de ejemplares:
	

	IV. Información sobre detalles físicos:

	A). Para libros impreso en papel: (Algunos de estos datos se pueden consultar con la imprenta)

	Descripción física :
	Libro impreso en papel
	

	
	Folleto
	

	
	Fascículo
	

	
	Otro, indique___________
	

	Tipo de encuadernación.
	Espiral
	

	
	Pasta
	

	
	Rustico
	

	
	Otro, indique___________
	

	Tipo de papel 
	Bond
	

	
	Periódico
	

	
	Couche
	

	
	Otro, indique___________
	

	Tipo de impresión:
	Offset, 
	

	
	Digital, 
	

	
	Tipográfica
	

	
	Otro, indique___________
	

	Gramaje:
	

	Número de páginas:
	

	Numero de tintas:
	

	Tamaño
	Alto
	
	Ancho
	
	cm.

	

	B). Para publicaciones electrónicas: 

	Medio electrónico o digital: 
	E-BOOK
	

	
	CD-AUDIO
	

	
	CD-ROM
	

	
	DVD-VIDEO
	

	
	INTERNET
	

	
	PUBLICACIÓN DIGITALIZADA
	

	
	OTRO, INDIQUE___________
	

	Tamaño:
	GB 
	

	
	KB 
	

	
	MB 
	

	
	OTRO, INDIQUE___________
	

	Formato:
	HTML 
	

	
	PDF 
	

	
	EXE 
	

	
	XML 
	

	
	OTRO, INDIQUE___________
	


	V. Código de barras

	Si el funcionario solicita un código de barras debe aportar la siguiente información: 

	Tamaño 
	(         )

	Formato: 


	JPG
	

	
	PNG
	

	
	OTRO, INDIQUE___________
	


