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   Sociedad Venezolana de Medicina Interna

           
      Autorización para Publicación 


El(los) abajo firmante (s), autor(es), mediante la presente, autoriza(n) de manera expresa a la Sociedad Venezolana de Medicina Interna para publicar, si así lo considera, en cualquiera de sus órganos de difusión, el trabajo titulado:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Realizado en   _____________________________________________________________________

            
 En __________________, a los _______ días del mes de ____________________ de 20_____.

	
	Autor(es)	Tutor(es)*
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


		





*De no haber coloque N/A. Los Trabajos Especiales de Grado (TEG) y los realizados por bachilleres deben contar con tutor.	
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