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• TíTulo del arTículo: 

  

• Nombre compleTo del auTor o auTores: 

  

  

•  los auTores aseguraN que se TraTa de uN Trabajo origiNal, que No ha sido previameNTe publicado Ni eNviado para su    

 publicacióN a oTra revisTa. maNifiesTaN que No exisTe coNflicTo de iNTereses coN oTras iNsTaNcias públicas o privadas.

• los auTores esTáN de acuerdo eN que su TexTo sea corregido de acuerdo coN el criTerio del ediTor y eN ceder sus 

derechos de publicacióN a la revisTa mediciNa iNTerNa de méxico.

• Nombre y firma de Todos los auTores: Nombre y firma

 

 

• visTo bueNo (Nombre y firma) de auTorizacióN de la iNsTiTucióN doNde se realizó el Trabajo:

  Nombre y firma

   

  

Los abajo firmantes estamos conformes con lo mencionado en los incisos previos, como en el tipo de crédito asignado en 
este artículo:

lugar: fecha:

NOTA IMPORTANTE

Los autores deben estar de acuerdo en que los artículos aceptados para publicación serán objeto 
de una revisión editorial (sintaxis y ortografía) para adaptarlos al estilo propio de la revista, 
descrito en las Instrucciones para los autores.

Una vez que reciba la comunicación de "artículo aceptado" su contenido no podrá ser corregido 
ni retirado. Si algún inconveniente hubiere, el mismo deberá aclararse en la correspondiente 
sección de cartas al editor en la edición inmediata siguiente al envío de la carta.

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR


