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REVISTA NEXO CIENCIA

FORMULARIO PARA CAMBIOS DE DATOS DE AUTORES DE ARTÍCULOS DE LA REVISTA NEXO CIENCIA

Consideraciones:
· Todos los autores del artículo deberán firmar el punto siete como una forma de consentimiento y aceptación de los cambios presentados en este formulario.
· Es posible usar firma digital o física. En caso de ser firma física, se deberá escanear el documento.  
· El formulario deberá ser enviado en formato PDF al correo revista@nexociencia.ec para su revisión.
· Una vez enviado el formulario, el comité editorial aprobará los cambios de autoría y se registrarán los datos en la plataforma de la Revista Nexo Ciencia.

1. Datos referenciales (complete la información).

	Nombre de artículo
	

	Número de envío
	

	Fecha de presentación de solicitud
	xx/xx/xxxx



2. Tipo de solicitud (marque con una X en el casillero correspondiente).

	Cambio de filiación
	

	Cambio de identificador ORCID
	

	Cambio de autor de correspondencia
	

	Corrección de nombres y apellidos
	




3. Datos de la(s) filiación(es) de(l) (los) autor(es) que necesitan ser modificadas (elimine o agregue columnas en caso de ser necesario).

	Ítem
	Autor 1
	Autor 2
	Autor 3

	Nombre y apellido
	
	
	

	Institución
	
	
	

	Departamento o Facultad
	
	
	

	Ciudad
	
	
	

	País
	
	
	

	Razón de cambio
	
	
	

	Firma
	
	
	



4. Datos de(l) (los) identificador(es) ORCID de(l) (los) autor(es) que necesitan ser modificados (elimine o agregue columnas en caso de ser necesario).

	Ítem
	Autor 1
	Autor 2
	Autor 3

	Nombre y apellido
	
	
	

	Identificador ORCID
	
	
	

	Razón de cambio
	
	
	

	Firma
	
	
	



5. Cambio de autor y correo de correspondencia.

	Ítem
	Autor

	Nombre y apellido de autor de correspondencia
	

	Correo de autor de correspondencia
	

	Razón de cambio
	

	Firma
	


 
6. Datos de nombres y apellidos a corregirse (elimine o agregue columnas en caso de ser necesario).

	Ítem
	Autor 1
	Autor 2
	Autor 3

	Nombres 
	
	
	

	Apellidos
	
	
	

	Forma de aparición en artículo (Apellido, Nombre) 
(Apellido-Apellido, Nombre)
Otra
	
	
	

	Razón de cambio
	
	
	

	Firma
	
	
	



1. Todos los autores del artículo deberán firmar este apartado para confirmar su aceptación con los cambios señalados en los puntos 3, 4, 5, 6 y 7 (elimine o agregue columnas en caso de ser necesario).


Mediante la firma de este documento, los autores declaramos que la información aquí descrita es completamente verídica y confirmamos la aceptación de los cambios y eximimos a la Revista Nexo Ciencia de toda responsabilidad ante cualquier conflicto de intereses que se presentara.

	Ítem
	Autor 1
	Autor 2
	Autor 3

	Nombre
	
	
	

	Firma
	
	
	



_________________________________________________________________________
Dirección: Vicente Rocafuerte entre Quito y Guayaquil. Ambato. Ecuador
Teléfonos: +593 98 434 0820 / +593 98 766 1662
revista@nexociencia.ec
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