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• TÍTULO  DEL  AR TÍCULO : 

  

• N OMBRE  COMPLE TO  DEL  AU TOR  O  AU TORES : 

  

  

•  LOS  AU TORES  ASEGURA N QUE  SE TRATA DE U N TRABAJO  ORIGI NAL, QUE  NO  HA  SIDO  PREVIAME NT E PUBLICADO  NI ENVIADO  PARA  SU     

 PUBLICACIÓ N A OTRA REVIS TA. MANIFIESTAN QUE  NO  EXISTE CO NFLIC TO  DE INT ERESES CO N OTRAS INSTANCIAS  PÚBLICAS  O  PRIVADAS .

• LOS  AU TORES  ESTÁN DE ACUERDO  EN QUE  SU  TEXTO  SEA CORREGIDO  DE ACUERDO  CO N EL CRI TERIO  DEL  EDI TOR  Y EN CEDER  SUS  

DERECHOS  DE PUBLICACIÓ N A LA REVIS TA MEDICI NA INT ERNA DE MÉXICO .

• N OMBRE  Y FIRMA  DE TODOS  LOS  AU TORES : N OMBRE  Y FIRMA

 

 

• V ISTO  BUE N O  (N OMBRE  Y FIRMA ) DE AU TORIZACIÓ N DE LA IN STITUCIÓ N DO N DE SE REALIZÓ  EL TRABAJO :

  N OMBRE  Y FIRMA

   

  

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


