REVISTASP

ACADEMIA VITALIS

Fecha

Comité editorial:

Los abajo firmantes somos autores del escrito cientifico titulado:

Hacemos constar que el trabajo presente no ha sido publicado (parcial o totalmente) ni ha sido sometido
a arbitraje simultaneamente en otras revistas. Manifestamos también estar de acuerdo que uno de noso-
tros aparezca como responsable del contacto, tal como se senala en las normas editoriales establecidas
en la revista; ademas, aceptaremos como inapelable la decisién del consejo editorial, en caso de que el
dictamen sobre nuestro articulo no sea aceptado. Finalmente, cedemos los derechos sobre nuestro escrito
cientifico a la Revista SPAUACH Academia Vitalis.

Nombre del autor de correspondencia:

Teléfono: Celular :
Direccion:

Correo electronico:

Nombre del autor y/o coautores Firma
Autor:

Centro de Adscripcién:

Coautor 1:

Centro de Adscripcién:

Coautor 2:

Centro de Adscripcion

[_] Heleido y acepto la politica de privacidad publicados en la pagina de REVISTA SPAUACH Academia Vitalis
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