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REVISTA	LINEAS	DE	EXPRESIÓN	
UNIVERSIDAD	SAN	FRANSISCO	DE	QUITO	

	

FORMATO	PARA	LA	ENTREGA	DE	TRABAJOS	
	

	
Fecha	de	entrega:	________________________________________	

Título	del	artículo:	________________________________________________________	

________________________________________________________________________	

Autor	(es):	
________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________	

E-mail:	_______________________	Teléfonos:	_____________________________	

Pertenencia	institucional.	Grupo	de	investigación	en	el	que	se	desarrolló	el	artículo	(de	
ser	el	caso):	
_________________________________________________________________	

_________________________________________________________________	

Artículo	resultado	del	proyecto	(de	ser	el	caso):	_________________________________	

Proyecto	financiado	por	(de	ser	el	caso):	_____________________________________	
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Dirección	postal	(con	código	postal),	incluir	teléfono,	de	donde	desea	recibir	la	revista	
impresa___________________________________________________________________	
	
AUTORIZACIÓN	PARA	PUBLICACIÓN:		
	
AUTORIZO	 (AMOS)	 a	LINEAS	DE	EXPRESION	 a	 realizar	 la	publicación	del	 trabajo	 titulado	
“……………………..”	de	mi	(nuestra)	autoría,	siempre	y	cuando	haya	sido	admitida	de	acuerdo	
con	la	política	editorial	de	esta	publicación.	
	
Manifiesto	(amos)	que	el	contenido	del	trabajo	de	mi	(nuestra)	autoría	no	tiene	limitación	
legal	o	contractual	que	me	(nos)	prohíba	autorizar	su	publicación.	Igualmente	declaro	que	
este	trabajo	es	inédito	y	no	está	sometido	a	evaluación	en	otra	revista	para	su	publicación.	
	
Asimismo,	 me	 (nos)	 hago	 (hacemos)	 responsable	 (s)	 de	 dicha	 autoría	 ante	 cualquier	
reclamación	al	respecto,	 liberando	de	toda	responsabilidad	al	editor,	directores	y	demás	
órganos	de	la	revista		
	
	
______________________________________________________________________	
FIRMA	(S)	DEL	(OS)	AUTOR	(ES):			
	

	
	


