

SOLICITUD PARA REVISION DE MANUSCRITOS, DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y CESIÓN DE DERECHOS


Lugar y fecha:_____________________________________________________________________

Estimado equipo editor de la Revista CUIDAR

Tengo/tenemos el agrado de dirigirme/nos a Ud. con el objeto de solicitar a la revisión del manuscrito original con título: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuyos autores son
1. Apellido/s y Nombre/s (Autor principal)
2. Apellido/s y Nombre/s
3. Apellido/s y Nombre/s
4. Apellido/s y Nombre/s
5. Apellido/s y Nombre/s
6. Apellido/s y Nombre/s

En caso de ser aprobado solicitamos que el manuscrito sea publicado en la sección:
[image: https://lh6.googleusercontent.com/crTvjWaKfXxy3HCDsc0JDMV-9d4HvuOfEJaREA8d2699omBCtGR7-rX3Pe5Z5nfQs2pDnAJEgshsAK9WtpX0AHyp_96y9POdfvMsAPfL7a17kvSkjtYcv07zQTJmq0_m0x8uzoBkiwMEnZhz7k0kXQ]






Editorial




Artículos Originales Reporte de Casos

Guías de Cuidado Cartas al editor
OTRO


El manuscrito contó con financiamiento
 No
Si, Institución y país


Los autores presentan conflicto de interés en la publicación del manuscrito
 No
Si,

El autor principal será el encargado de realizar las comunicaciones del avance de las revisiones y publicación entre la revista y los otros autores a través del correo electrónico: _______________
_________________________________________________________________________________.
Como autor/autores aceptos/aceptamos las pautas, normas y condiciones que fija LA REVISTA CUIDAR, establecidos en el "Reglamento de Normas Generales de Publicación", que declaro/declaramos conocer y me/nos comprometo/comprometemos a colaborar en la corrección de las pruebas de páginas, presentación y difusión de la obra. Si, por el contrario, el manuscrito no fuera aceptado para su publicación, la presente no tendrá efectos legales y podrá ser considerada nula. 

Como autor/autores
· Declaro/declaramos que conocemos y aceptamos las condiciones de publicación que se encuentran contenidas en las “Reglamento de Normas Generales de Publicación” de LA REVISTA CUIDAR, además de conocer y respetar los principios éticos de la investigación.
· El artículo es un documento original; no es producto de fraude científico, plagio ni problemas de autoría y no será presentado a otra revista para su publicación hasta recibir la decisión editorial de la revista.
· En caso de publicación, mantenemos nuestros derechos de autoría intelectual, cedemos nuestros derechos de publicación en cualquier formato impreso o electrónico de la revista.
· Los autores entendemos que no recibiremos, ni es exigible, ninguna regalía o compensación, de cualquier tipo o naturaleza por parte de la Institución o por la revista, por la publicación del artículo.
· El manuscrito ha sido leído y aprobado por todos los autores, se cumplen todos los requisitos de autoría habiendo cada uno de ellos hecho una contribución significativa en el contenido intelectual, análisis de datos, integración de resultados, redacción y revisión completa del trabajo antes mencionado.
· En caso de cualquier contravención a lo señalado, en representación de todos los autores, eximo de toda responsabilidad a la Revista 
· LA REVISTA CUIDAR y nos declaramos solidariamente responsables de cualquier consecuencia que derivara de ella.
Nombre y firma de los autores
1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________
5. ______________________
6. ______________________
 


Manuscrito titulado: _____________
Fecha de entrega para revisión: __________________________________________
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