DATOS DE CONTACTO
Nombre de la persona de contacto:
Email:
Celular:
DATOS DE AUTORXS
Los siguientes datos serán utilizados para la gestión del ISBN y trámites en la Cámara del libro. 
Debe completarse una tabla por autor/a.
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	Nombre completo
	

	2
	Filiación institucional (con aclaración de siglas)
	

	3
	Email
	

	4
	DNI
	

	5
	CUIL
	

	6
	Orcid
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