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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSTGRADO
U N I V E R S I D A D   D E   A N T O F A G A S T A


Formulario de Publicaciones Científicas.
I. Antecedentes Generales

	NOMBRE COMPLETO
	
	N° CÉDULA
	

	UNIDAD ACADÉMICA
	
	FACULTAD
	

	PROYECTO (S)
	

	TELEFONO
	
	E-MAIL
	


Otros Autores UA 
 (Inserte las celdas necesarias)
	NOMBRE COMPLETO
	
	N° CÉDULA
	

	UNIDAD ACADÉMICA
	
	FACULTAD
	

	PROYECTO (S)
	


	NOMBRE COMPLETO
	
	N° CÉDULA
	

	UNIDAD ACADÉMICA
	
	FACULTAD
	

	PROYECTO (S)
	


	NOMBRE COMPLETO
	
	N° CÉDULA
	

	UNIDAD ACADÉMICA
	
	FACULTAD
	

	PROYECTO (S)
	


II. Antecedentes de la Publicación
	CITA DE LA PUBLICACIÓN
	


	FECHA SOMETIDA
	
	FECHA ACEPTADA
	
	AÑO DE PUBLICACIÓN
	


	REVISTA
	

	ISSN
	
	DOI
	

	TIPO DE PUBLICACIÓN
	SCIELO

SCOPUS 

ISI

Factor de Impacto
QUARTIL
Categoría
OTRA:
 


OBSERVACIONES: (Sin Observaciones; Centros; Académicos UA a honorarios; Alumnos, indicando carrera o programa).
	(Firma)
	
	(Firma y Timbre)

	(Nombre de Investigador)
	
	(Nombre de Secretario de Inv.)

	Fecha: dd-mm-aaaa
	
	Fecha: dd-mm-aaaa


� Autores con derecho a cobro de incentivos. Autores de la Universidad a honorarios ingresarlos en “Observaciones”.
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