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Ciudad de México, a ________ de ______ de 2025.

CARTA DE AUTORIZACIÓN

COMISIÓN NACIONAL DE ARBITRAJE MÉDICO
P   r   e   s   e   n   t   e
Por la presente, en mi calidad de autor y en representación de todos los coautores (si aplica), declaro que el manuscrito titulado [Título del artículo] es original, no ha sido publicado previamente ni está en proceso de evaluación en otra revista. Garantizo que el contenido no infringe derechos de terceros y que se han obtenido los permisos necesarios para la reproducción de material protegido.
Con fundamento en el artículo 27 de la Ley Federal del Derecho de Autor, cedo a la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), de manera gratuita y por tiempo indefinido, los derechos de reproducción, publicación y distribución en cualquier formato impreso, digital o audiovisual. La CONAMED podrá divulgar el contenido a nivel nacional e internacional en diversas plataformas científicas y académicas.
Esta cesión no implica transferencia de derechos patrimoniales ni exclusividad, por lo que los autores podrán reutilizar su obra, previa autorización del Comité Editorial de la revista, citando la publicación original de la Revista CONAMED. La publicación se regirá bajo la licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional (CC- BY-NC 4.0), permitiendo su difusión sin modificaciones y sin fines comerciales. Asimismo, en caso de incluir estudios en seres humanos, se han seguido los principios éticos correspondientes y cuenta con la aprobación del comité de ética respectivo.
Autor Responsable
[bookmark: _GoBack]Nombre: [Nombre]
Afiliación: [Institución]
Correo: [Correo]
Teléfono: [Número]Firma del Autor Responsable: ________________________
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