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Corrientes, ............ (0 [T (o [T,

Al Sr.

Director de la Revista de Posgrado de la Vla Catedr a
Prof. Dr. Edgardo A. Marecos

S/ D

Nos dirigimos a Ud., a efectos de solicitar la publicacion del Articuloconel Titulo . ...................

juntamos a la presente.

Los abajo firmantes, Unicos autores del manuscrito, declaramos que los contenidos del mencionado tra-
bajo no han sido publicados anteriormente , que poseemos todas las Autorizaciones pertinentes  para la
publicacion de los datos utilizados y referimos no tener Conflictos de Intereses

Sin otro particular, lo saludan atentamente
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