REVISTA

REVISTA DE DIFUSION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION DE ESTUDIANTES

FORMATO DE CANJES O SUSCRIPCIONES

Nombres: Apellidos:

Direccion: Ciudad:

Pais:

Teléfono casa: Teléfono oficina:

Teléfono movil:

Fax: Apartado Aéreo: Documento de identidad:

Correo electrénico: Ocupacion:

Afiliacion institucional:

Nombre de la revista y de la institucibn con la que se haria el canje/suscripcion:

Firma:

Favor enviar este formato debidamente diligenciado a la Universidad Simén Bolivar, Barranquilla-Colombia, Suramérica.
En la siguiente direccién: Carrera 54 # 64 - 223 (Oficina de Publicaciones, Vicerrectoria de Investigaciones e Innovacién)

iplusdentic@unisimonbolivar.edu.co
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