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Por este medio el suscrito, autor de correspondencia del artículo 

titulado:”__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________” lo someto a La Revista Médica 

de la Universidad de Costa Rica, para que se valore la posibilidad de su publicación.  

Doy fe que el trabajo es inédito, nunca ha sido publicado parcial o totalmente en ninguna otra revista o 

medio, y no se está presentando simultáneamente a dos más revistas para su aceptación.   El artículo 

es totalmente original y no ha sido tomado de otra fuente, a no ser dibujos, gráficos o fotos en los 

cuales se detalla su fuente original y el permiso del autor o compañía editorial para reproducirlo.  Si no 

se cumpliese lo anterior, acepto que el artículo no sea publicado y que si ya fue publicado pueda ser 

eliminado de la edición correspondiente, sin ningún perjuicio para los representantes de la Revista 

Médica de la Universidad de Costa Rica o la Universidad de Costa Rica.

Además, sin son varios los autores de la publicación, cuento con el permiso y visto bueno de los demás 

autores para fungir como representante.  

Acepto la total responsabilidad de cualquier problema derivado de no cumplir con alguno de los 

preceptos supra citados. 

Nombre completo del autor de correspondencia

Firma  _____________________         Identificación __________________

Fecha ______________


