
FORMULAR CIP

Denumirea editurii: Galati University Press
Adresa:  Str. Domnească nr. 47 - 800008 Galaţi
Telefon / fax / email: Tel.: 0336130139; Fax: 0236461353

gup@ugal.ro
Numele persoanei de contact ( tel. / fax / email ): Antoaneta Căpraru

Tel.: 0742683825; Fax: 0236461353
antoaneta.capraru@ugal.ro

Data completarii formularului:
Data tiparirii cartii (luna si an ):
Tiraj: 
Numele si prenumele autorilor ( asa cum apar pe pagina de 
titlu ):
Numele complet al autorilor: 
Data si locul nasterii autorilor ( optional ):
Numele si prenumele altor persoane mentionate pe pagina 
de titlu si functia lor ( traducator, editor, prefatator,  
postfatator, etc ):   
Titlul si subtitlul cartii:
Numar editie:
Este o editie revizuita? ( Da / Nu )
Lucrarea va aparea in mai multe volume ? ( Da / Nu )
Mentionati numarul volumelor:
Data aparitiei primului volum, editura si ISBN-ul:
Informatiile furnizate in acest formular sunt pentru 
volumul nr:
Titlul acestui volum: 
Este o traducere ? ( Da / Nu )
Titlul original: 
Limba textului original:
Daca publicatia contine lucrarile unei conferinte, ale unui 
simpozion, congres, completati si atasati pagina de titlu: 
Denumirea simpozionului, conferintei, manifestarii, etc. :
Lucrarea contine ( bibliografie / index ): 
ISBN general: 
ISBN de volum ( daca lucrarea apare în mai multe volume ): 
Genul literar ( pentru lucrari beletristice ):
Subiectul pe scurt ( pentru lucrari nebeletristice ): 

Vă rugăm folosiţi diacritice pentru completarea formularului.


