NCT Instrucciones para los autores

NCT

Neumologia y Cirugia de Térax

SOLICITUD DE REVISION DE MANUSCRITO

NO utilizar &reas sombreadas (coloque su cursor dentro del area blanca para llenar la informacion). Fecha de envio:

Posicién en el

Nombre manuscrito

Adscripcion Teléfono (ext.) Correo electrénico

Para agregar autores coloque el cursor por fuera de la ultima celda (encima de la R) y dé ENTER

Manuscrito impreso original y dos copias, o bien en CD en Word y con nombre del archivo.
Gréficas, cuadros, dibujos, fotografias e ilustraciones, en hojas o archivo electrénico aparte y numerado.
Pie de figuras/cuadros debidamente referenciada en hoja o archivo electrénico aparte y numerado.

Todos los autores estan de acuerdo con el manuscrito y han firmado la carta de Solicitud de Revision de Manuscrito
y Transferencia de Derechos de Autor.

Presentan Carta de Solicitud de Revisién de Manuscrito (entrega personal o escaneo y envio electrénico).
Hemos revelado informacién que pueda ser fuente potencial de conflicto de interés.

En caso necesario especificar aqui:

Los autores que participamos en el manuscrito arriba mencionado lo proponemos voluntariamente a la consideracion del Comité Editorial de
la revista Neumologia y Cirugia de Térax y libremente declaramos:

* Que conocemos todos los aspectos del estudio y somos responsables de lo que aparece en el manuscrito.

* Que hemos declarado la existencia o no de potencial conflicto de interés.

e Que el manuscrito representa un trabajo original y no ha sido publicado previamente.

e Que aceptamos el dictamen que se realice.

* Que en caso de ser publicado transferimos los derechos de autor a la revista Neumologia y Cirugia de Torax.
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