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	Fecha de Presentación:

	Nombre y Tipo de Artículo 

(Escriba el nombre del artículo en la fila de acuerdo al tipo del art.)


	Nacional:



	
	Nacional de Rotación Internacional:



	
	Internacional:



	Título propio de la revista (tal como aparece en la publicación en el idioma original )


	ISSN:

On Line            Impresa

	
	No.

______________________

	
	Fecha de Aceptación

	Categoría de Indexación:
	Fecha de indexación
	D
	M
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	Fecha de Recibido
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	Páginas:
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	Servicio de Indexación y Resumen – SIR:



	Nota: Servicio de Indexación y Resumen – SIR- Son los índices  bibliográficos con Comité de Selección o bases bibliográficas que reconocen e integran la revista y que están explícitamente en la contraportada. Si se declara más de un SIR, se deben separar con punto y coma. Ejemplo: SSCI; MedLine; Chemical Abstracts)

	Documentos anexos:


	Fotocopia de la portada                  _______

	Revista Original               ______
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	Nombre Autores del Artículo:
	Nombre universidades autores participantes:
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	_____________________________________ 
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	Programa:


	

	       _______________________________
Firma del funcionario que recibe OAD
	_________________________

Fecha de recibo por OAD

	APRECIADO PROFESOR POR FAVOR NO MODIFIQUE ESTE FORMULARIO



	RECIBO DE CONFORMIDAD

Recibí del profesor:

   _______________________________________________________________________ 
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   _______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

Publicado en la revista: 
Nacional                              Nacional de rotación internacional                               Internacional

______________________________________________________________________________  



	______________________________________

         Firma del Funcionario que recibe OAD

	__________________________________

Fecha de recibo por OAD


