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ISSN  _________________  
Nota No.: _____________   

FORMULARIO ISSN OBLIGATORIO
1 - Título: _____________________________________________________________________________________________________________

2 - Soporte de esta publicación: 
Sólo si la publicación es web indique:
Año primer ejemplar en línea:  _______ Formato salida (PDF, HTML, etc.): ________  Acceso: Gratuito    RRestringido    N 
URL de la publicación: _______________________________________________________________________________________________
3 - Año de inicio de la publicación: _______________________________  Año de cierre: (en caso de estar cerrada)__________________________________
4 - Periodicidad: ______________________________________________________________________________________________________
5 - Tipo de publicación: Periódica DD  Serie Monográfica DD   Otros: _________________________

6 - Idioma/s del texto: ________________________________________________________________________________________________
7 - Organismo(s) / Persona(s) responsable de la publicación: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________ Ciudad/Localidad:_________________________________
Partido/Departamento: ___________________________________________ Provincia:___________________________________________
Código Postal: _________________  Teléfono: ________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________________________________________________________________________
8 - Editorial: __________________________________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________ Ciudad/Localidad:__________________________________
Partido/Departamento: ___________________________________________ Provincia:___________________________________________
Código: Postal: _________________  Teléfono: ________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________________________________________
9 - Tema principal que trata la publicación (hasta tres) : _________________________________________________________________________
10 - En caso de existir título anterior (indicar ISSN y año de inicio y cierre): _____________________________________________________________
11 - En caso de existir título siguiente (indicar ISSN y año de inicio y cierre): ____________________________________________________________
12 - Nombre de la persona que solicita el registro: __________________________________________________________________
13 - Cargo que desempeña: __________________________________________________________________________________________
Trámite no arancelado. Lea atentamente los requisitos.
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