
San Luis Potosí, S.L.P a 5 de diciembre de 2019


Dra. Ma. del Pilar Fonseca Leal
Jefe de Investigación y Posgrado de la Facultad de Medicina de la UASLP
P R E S E N T E


Sirva la presente para informar a usted que la información contenida en el informe técnico entregado en la Sede (Unidad Médica Receptora de Residentes) a la que fui asignado para realizar la residencia médica en la especialidad de ……………., y del cual adjunto copia, es original y pretendo publicarlo en un plazo máximo de 6 meses, comprometiéndome a informar a usted previo al (poner fecha)  de la aceptación de dicho manuscrito mediante la presentación de documento probatorio de la aceptación en una revista indexada. 

Estamos enterados que podemos solicitar previo a esa fecha una prórroga por 6 meses para entregar evidencia de aceptación para publicación. De no ser aceptada para publicación en una revista arbitrada y/o indexada cedo los derechos a la Revista Mexicana de Investigación Clínica UASLP, quedando los autores con el siguiente orden: ………………………………………, y el autor de correspondencia es …………………… 
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A T E N T A M E N T E







____________________________
Nombre y firma del residente







_____________________________
Nombre y firma del Director de Tesis
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Nombre y firma del autor de correspondencia
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