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Responsabilidad de autoría

Distinguidos(as) Autores(as):

El Comité Editorial de la Revista de Case Reports le(s) solicita(n) muy comedidamente firmar la siguiente declaración.


Título del artículo: 


Certifico que:

He contribuido directamente al contenido intelectual del manuscrito; por lo cual estoy en condiciones de hacerme públicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la lista de autores. 

Este trabajo es inédito y no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión de los editores de su revista. Declaro que no existe un posible conflicto de intereses en este manuscrito.

Así mismo, expreso lo siguiente:
• Que el artículo indicado es un trabajo original.
• Que no ha sido previamente publicado, bajo ninguna modalidad.
• Que soy responsable del contenido del artículo que presento de manera independiente.
[bookmark: _GoBack]• Que en caso de ser publicado el artículo transfiero todos los derechos de autor a la Revista Case Reports, sin cuyo permiso expreso no podrá reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma.

A través de este documento, y si el trabajo es aceptado para su publicación, la Revista Case Reports asume los derechos para editar y publicar los artículos en índices nacionales e internacionales o bases de datos con fines académicos y científicos, no comerciales, respetando los derechos de autoría.
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