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FORMATO DE AUTORIZACIÓN  PARA PUBLICACIÓN CIENTÍFICA




Yo,…..…………………………………………………………………………………………………	de	profesión
……………………………………………, Colegiatura Profesional N°…..………. Autor principal de la Investigación
Titulada:	……………………………………………………………..……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Declaro aceptar la publicación en la Revista Peruana de Investigación Materno Perinatal del Instituto Nacional Materno Perinatal, manteniendo nuestros derechos de autoría intelectual y cediendo nuestros derechos de publicación en cualquier formato impreso o electrónico.

Expreso que el trabajo de investigación mencionado es un Artículo Original, no es producto de fraude científico,
plagio ni vicios de autoría.

Entiendo que no recibiré ni exigiré ninguna regalía o compensación de cualquier tipo o naturaleza por parte del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

Firmo el presente documento en representación autorizada del conjunto de co-autores, responsabilizándome
de la publicación del artículo.



Lima,	de	20….




…………………………………………… Firma del Autor Principal
DNI N°………………….
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