
Predictamen de libro 
División de Ciencias Sociales y Humanidades 

Título del libro   

Subtítulo  

(El nombre del libro no deberá exceder de 2 líneas, de 8 a 12 palabras) 

Fecha de solicitud  Fecha de entrega  

 
SEÑALE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA: 

1. El libro muestra en todos sus capítulos una redacción correcta y una estructura general 
conveniente 

Sí (   ) No (   ) 

2. Su título es adecuado y fiel al contenido del volumen Sí (   ) No (   ) 

3. Incluye una introducción pertinente y esclarecedora para sus lectores Sí (   ) No (   ) 

4. Todos los capítulos del libro tienen una estructuración homogénea, con respecto a títulos y 
subtítulos 

Sí (   ) No (   ) 

5. La bibliografía parece ser adecuada, completa y actualizada  Sí (   ) No (   ) 

6. Las citas “a pie de página” se realizan de manera correcta y homogénea Sí (   ) No (   ) 

7. Constituye una aportación relevante para el tema que aborda Sí (   ) No (   ) 

8. En caso de ser un libro de autoría colectiva, logra calidad homogénea en sus colaboraciones 
o capítulos 

Sí (   ) No (   ) 

9. La versión predictaminada del libro era “ciega”, sin ninguna alusión a quien o quienes lo 
escribieron 

Sí (   ) No (   ) 

10. La obra ya cuenta con corrección de estilo, todos los documentos llevan el mismo nombre 
de la obra, y se homogeneizaron los artículos en cuanto a bibliografía, citas, notas a pie, etc.  

Sí (   ) No (   ) 

 

CON BASE EN TODO LO ANTERIOR, EL LIBRO ES: 

1. Remisible de inmediato a dictámenes especializados (   ) 

2. Remisible a dictámenes, con la condición de corregir las deficiencias señaladas (   ) 

3. No remisible a dictámenes especializados (   ) 

 

OBSERVACIONES  

 

 

         

 Nombre y firma de quien predictaminó   
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