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Buenos Aires, …. de …. de 202..
Formulario de cambio de autoría

Para modificar la autoría luego del envío inicial (ya sea agregando, eliminando o reorganizando autores), el autor principal debe remitir este formulario por correo electrónico a la coordinación editorial de la Revista del HIBA (revista@hospitalitaliano.org.ar) para su revisión. Todos los autores deben estar en copia del correo. Esto se considerará como confirmación de su consentimiento.

Si algún autor no está de acuerdo con la modificación, deberá notificar a la revista dentro de las 24 horas posteriores al envío del correo.

ID Manuscrito: 
Título del Manuscrito: 
Cambios en la autoría. Seleccione la opción e ingrese la información solicitada en cada ítem:
☐ Agregar autor  
Nombre y apellido completo del autor a agregar:
ORCID:
E-mail:
Contribución como autor:
Nuevo orden de la autoría:
Razones del cambio:
☐ Quitar autor  
Nombre y apellido completo del autor a quitar:
ORCID:
E-mail:
Nuevo orden de la autoría:
Razones del cambio:
☐ Cambio en el orden
Nuevo orden de la autoría:
Razones del cambio:
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