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CARTA DE SOLICITUD DE PUBLICACIÓN

Director Editorial:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]En mi carácter de autor responsable Nombre y Apellido (.....................) , con dirección en (.....................) , teléfono de contacto  (.....................)  Email: (.....................)  y autor/a responsable del del presente artículo titulado (.....................),  envío esta carta a los fines  que nuestro trabajo sea considerado para su publicación en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba en la sección  (.....................) . 
[bookmark: _heading=h.6i0af6f6pxyy]	
[bookmark: _heading=h.7jj3qxm6la0y]Por este motivo, declaramos:	
[bookmark: _heading=h.fipggquh2z04]Originalidad: este manuscrito es original y no ha sido enviado para su publicación a otro medio de difusión científica en forma completa ni parcialmente.
Limitaciones de responsabilidad: la responsabilidad del trabajo es exclusivamente de quienes colaboraron en la elaboración del mismo, abajo firmantes.
Fuentes de apoyo (escribir si el trabajo recibió o no financiación y de qué organismo): 
Conflictos de interés: los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses con otros autores, instituciones, laboratorios, profesionales u otros. 
Todos los autores han revisado y aprobado el manuscrito y han contribuido significativamente al trabajo.
Los/as  autores/as cedemos el derecho de autor a la Universidad Nacional de Córdoba para publicar en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba,  realizar la traducción al idioma inglés y enviar los metadatos a diferentes bases de datos para su indización.




Esperamos y agradecemos su consideración para la publicación. 

· Datos completos de los autores: (Consignar Título y lugar de trabajo)
Nombre Apellido1,7, Nombre Apellido2, Nombre Apellido3, Nombre Apellido5, Nombre Apellido16
1. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Profesión. Lugar de trabajo, País.
2. Mail de contacto: xxxxxx@gmail.com

· Datos biográficos de cada uno de los autores:
Nombre Apellido: Breve resumen, título que posee, universidad donde se egresó. Experiencia  laboral y/o campo de investigación. ORCID si posee.
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