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CERTIFICADO DE AUTORIA

Mediante el presente documento, los autores que suscriben declaran que cada uno de los

mismos cumple con los requisitos para ser autor, de acuerdo a las bases expuestas en el
Boletin N°I del XXXVII Congreso Cientifico Nacional de Estudiantes de Medicina
(CCNEM) 2014.Al mismo tiempo, expresan su libre voluntad de presentar el siguiente:

O TRABAJO CIENTIFICO O CASO CLINICO

TITULADO

CODIGO

AUTORES (En orden de autoria)
NOMBRE COMPLETO

RUT o NUMERO PASAPORTE

FIRMA

Mediante el presente documento, los asesores que suscriben dan fe que los autores fir-

mantes cumplen con los requisitos y que presentan su trabajo por libre voluntad.

TUTORES

NOMBRE COMPLETO

RUT o NUMERO PASAPORTE

FIRMA

T~ /

< @

AN

N

AN

NV ST S N



