
 

Insurgentes Sur, Núm. 1883 Oficina 203, Col. Guadalupe Inn, 01020, Ciudad de México, 
Alcaldía Álvaro Obregón Tels. 55-5662-2745 y 55- 5662-2535 

e-mail: contacto@amdad.org.mx  www.amdad.org.mx 

Formato para el registro de autor o coautores 
(Si solo es un autor, cruce anulando el espacio del segundo) 

Fecha:    /    /   . 
dd/mm/aa 

 

Registro de seudónimo:  
     (Anote el seudónimo bajo el cual quedará registrado el ensayo) 

Título del ensayo: 

 
 

Datos del autor 1: 
(Primer apellido)  (Segundo apellido)   (Nombre(s)) 
 

Último grado de estudios: 

 

Institución educativa: 

 

País de residencia: 

 

Área de conocimiento: 

 

Correo electrónico de contacto: 

 

Número telefónico de contacto: 

 

 

Firma:________________ 

 

 

Datos del autor 2: 

(Primer apellido)  (Segundo apellido)   (Nombre(s)) 
 

Último grado de estudios: 

 

Institución educativa: 

 

País de residencia: 

 

Área de conocimiento: 

 

Correo electrónico de contacto: 

 

Número telefónico de contacto: 

 

 

Firma:________________ 

mailto:contacto@amdad.org.mx

