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Fecha:

Titulo:

DECLARACION:

Garantizo que el articulo que remito es un documento original y no ha sido publicado, total ni parcialmente, en
otra revista cientifica biomédica, salvo en forma de resumen o tesis (en cuyo caso adjunto copia del resumen
o caratula de la tesis).

Si el articulo hubiera sido publicado previamente, adjunto la autorizacion original de la Revista donde se realizo
la publicacion primaria, de manera que pueda ser publicada en la Revista Anales de la Facultad de Medicina.

Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y analisis de
sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él.

En caso que el articulo fuese aprobado para su publicacion en la Revista Anales de la Facultad de Medicina,
cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la Facultad de Medicina San Fernando, de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, la publicacion y divulgacion del documento en las condiciones, procedimientos
y medios que disponga la Facultad.

No recibiré regalias ni otra compensacién monetaria de parte de la Facultad de Medicina San Fernando por la
publicacion del articulo en la Revista Anales de la Facultad de Medicina.

No he incurrido en fraude cientifico, plagio o vicios de autoria; en caso contrario, eximo de toda responsabilidad
a la Revista Anales de la Facultad de Medicina y a la Facultad de Medicina San Fernando y me declaro como
el Unico responsable.

Adjunto a mi firma, incluyo cual fue mi participacion (y las de mis coautores) en la elaboracion del articulo que
presento para publicar a la Revista Anales de la Facultad de Medicina (Segun tabla de cddigos de participacion).
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