
 

 

 
 

Carta de Autoría 
Trabajos, Proyectos de Investigación y Casos Clínicos 

Mediante el presente documento, los autores que suscriben declaran que cada uno de los mismos 
cumple con los requisitos para ser autor, de acuerdo con los reglamentos del Científico Nacional 
ABOLSCEM, y asimismo aseveran que los contenidos no han sido anteriormente publicados en 
otros congresos, emitiendo su libre voluntad de presentar el trabajo titulado:  

 
Especificar la sección a la que corresponde el presente Trabajo de Investigación Científico: 
 

Áreas de Concurso Marcar con una X 

Área Básica  

Área Clínica  

Área Quirúrgica  

Área de salud Publica y Medicina Preventiva  

Área materno Infantil  

Área de Educación y Ética Medica  

Área de Desarrollo Tecnológico  

Área de Investigación Social  

Temas Libres  

Proyecto de Investigación  

 
Datos de los Autores: 

Nº Nombre Curso C.I. Ciudad y Univ. Nº de Trab. presentados 
anteriormente 

Firma 

      

      

      

      

 
Datos del autor que defenderá el trabajo 

Nombre Teléfonos  E-Mail Firma  

    

 
Mediante el presente documento, el asesor (es) que suscriben, dan fe que los autores firmantes, realizaron 
el presente trabajo.  

Nombre del asesor Cargo que ocupa Firma 

   

   

 
Mediante el presente documento, la Autoridad Universitaria (Dirección de Carrera, Vice-decanato, 
Decanato) que suscribe da fe que los autores firmantes, son alumnos regulares de su Universidad. 

Nombre de la Autoridad Cargo que ocupa Firma 

   

 

 
 

 


