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[bookmark: _GoBack]DECLARACION JURADA

El trabajo titulado:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
es propiedad de los autores e inédito y no ha sido publicado, ni está en proceso de publicación en otra revista en forma parcial o total, y que no lo presentará posteriormente a ninguna otra revista a menos que el autor reciba una comunicación por escrito del Comité Editorial de la Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo indicando que el mismo no será publicado en nuestra Revista.
Así mismo, aceptamos que, de ser el manuscrito aceptado para publicación, los derechos de publicación pertenecerán a la Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Autores:

Apellidos y Nombres				(Documento de Identidad)   		
	
	
El que suscribe, ………………………………., en su carácter de investigador principal y/o corresponsal, asume la responsabilidad total del trabajo presentado y afirma que los datos consignados en esta declaración jurada son correctos y responden a la realidad del mismo.

	
	
..................................................    .................................................     .....................................
           FIRMA Y SELLO 			     LUGAR 			 FECHA

CARTA DE SOLICITUD PARA PUBLICACION EN REVISTA

Chiclayo,     de             del  201

Señor Doctor

Director Revista del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Presente. -

Estimado Señor Director:

Adjunto a la presente, el artículo Titulado “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx” y solicito que lo evalúen para su publicación en la Revista que Usted dirige:

El referido artículo es un: xxxxxxxxxxxxxxxx, que tiene como autores a: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, declaro que el mismo es original e inédito y no ha sido publicado, ni enviado a otras revistas para su publicación.

Sin otro particular y agradeciendo su atención, me despido

Atentamente,


FIRMA 

Nombre y Apellidos	
DNI			
Dirección del autor:	
Teléfono/Fax:		
Correo Electrónico:	

Adjunto:  
Artículo y Declaración jurada de autoría
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