
REVISTA DE POSGRADO DE LA VIa CATEDRA MEDICINA  - FACULTAD DE MEDICINA  

Rivadavia 1741 -  Corrientes – http://med.unne.edu.ar/revista/tapa.htm - catedra6@med.unne.edu.ar  

Universidad Nacional del Nordeste 

Facultad de Medicina   

Cátedra VI Medicina 
 

NRO EXPET : ........................... 

Corrientes, ............ de .................................. de .................. 
 

Al Sr. 
Director de la Revista de Posgrado de la VIa Cátedr a 
Prof. Dr. Edgardo A. Marecos 
S / D 
 Nos dirigimos a Ud., a efectos de solicitar la publicación del Artículo con el Título . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., que ad-

juntamos a la presente. 

 Los abajo firmantes, únicos autores del manuscrito, declaramos que los contenidos del mencionado tra-

bajo no han sido publicados anteriormente , que poseemos todas las Autorizaciones pertinentes  para la 

publicación de los datos utilizados y referimos no tener Conflictos de Intereses . 

 Sin otro particular, lo saludan atentamente 

APELLIDO NOMBRES D.N.I. N° FIRMA 
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Celular para contacto por mensajería: ……………. - ………………………………….. Empresa: . . . . . . . . . . . .  

FECHA ENTREGA ORIGINAL : . . . . / . . . . / . . . . . . .   
 

MOVIMIENTOS 
FECHA ENTREGA/DEVOLUCION FIRMA ACLARACION 
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TALON PARA EL AUTOR 
 

TITULO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FECHA: . . . . / . . . . / . . . . . .   NRO EXPET : . . . . . . . . . . . . . . . .   Recibido : . . . . . . . . . . . .  

                        Aclaración :. . . . . . . . . . . . . 

 


