q CESION DE DERECHOS DE AUTOR )

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

® TiTULO DEL ARTICULO :

® NOMBRE COMPLE TO DEL AUTOR O AUTORES :

® | 05 AUTORES ASEGURA N QUE SE TRATA DE UN TRABAJO ORIGI NAL, QUE NO HA SIDO PREVIAME NTE PUBLICADO NI ENVIADO PARA SU

PUBLICACIO N A OTRA REVIS TA. MANIFIESTAN QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES CON OTRAS INSTANCIAS PUBLICAS O PRIVADAS .

® | 05 AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE SU TEXTO SEA CORREGIDO DE ACUERDO CON EL CRITERIO DEL EDITOR Y EN CEDER SUS

DERECHOS DE PUBLICACIO N A LA REvisTA MEDICINA INTERNA DE MEXICO .

® NOMBRE Y FIRMA DE TODOS LOS AUTORES: NOMBRE Y FIRMA

® V/ISTO BUENO (NOMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACIO N DE LA INSTITUCIO N DO NDE SE REALIZO EL TRABAJO :

N OMBRE Y FIRMA

LUGAR : FECHA :

NOTA IMPORTANTE

Los autores deben estar de acuerdo en que los articulos aceptados para publicacién seran objeto
de una revision editorial (sintaxis y ortografia) para adaptarlos al estilo propio de la revista,
descrito en las Instrucciones para los autores.

Una vez que reciba la comunicacién de "articulo aceptado” su contenido no podra ser corregido
ni retirado. Si algln inconveniente hubiere, el mismo deberd aclararse en la correspondiente
seccién de cartas al editor en la edicién inmediata siguiente al envio de la carta.
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