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[bookmark: _Hlk42857004]Formulario Cesión Derechos De Autor

Esta declaración de liberación de derechos de autor debe diligenciarse completamente y ser adjuntada  a los documentos enviados a la revista Areté .
	
Título del articulo :
	



	Autor(es):
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.



Los autores anteriormente presentados otorgamos a título gratuito  a la revista Areté la totalidad de los derechos patrimoniales de autor derivados del artículo en mención, entendiendo la cesión de los siguientes derechos: reproducción en todas sus modalidades, transformación o adaptación, comunicación pública, distribución y, en general, cualquier tipo de explotación que de las obras se pueda realizar por cualquier medio conocido o por conocer.
Si es aceptado, no será publicado en otras partes de la misma forma, en inglés o en cualquier otro idioma, incluso por vía electrónica, sin el consentimiento por escrito del titular de los derechos de autor (Revista Areté de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Corporación Universitaria Iberoamericana).

En constancia de lo anteriormente mencionado  , se firma a los _____ días del mes de _______________, en la ciudad de ____________________País ___________________.




-------------------------------------------------------			-----------------------------------------------
Autor 1: 							Autor 2:
Tipo y número de Documento:					Tipo y número de Documento:
Afiliación Institucional actual:					Afiliación Institucional actual:
Celular:                                                                                          Celular::
Ciudad /País:                                                                                 Ciudad/País:			
Correo electrónico:						 Correo: electrónico:

-------------------------------------------------------			-----------------------------------------------
Autor 3: 							Autor 4:
Tipo y número de Documento:					Tipo y número de Documento:
Afiliación Institucional actual:					Afiliación Institucional actual:
Código ORCID: 						Código ORCID:
Celular:                                                                                          Celular:
Dirección:                                                                                       Dirección:
Ciudad /País:                                                                                 Ciudad/País:			
Correo electrónico:						 Correo: electrónico:


