
 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE ORIGINALES 
 
 

A los….. días del mes de……………....……. de………, en mi carácter de autor/es 

del siguiente articulo/obra: (título)……………..……..………………………………….., 

cuya propiedad intelectual me/nos pertenece, es inédita, no está publicada ni se 

halla pendiente de publicación en otro medio digital, autorizo al sitio 

www.arteterapiarevista.com.ar a publicarla. Autorizo también a que sea 

publicada o divulgada en medios de comunicación y redes sociales de la revista o 

de alguno de los miembros del Staff. Declaro haber entregado los originales 

completos en soporte digital, en perfectas condiciones como para ser publicados. 

Autorizo a realizar la correspondiente corrección de estilo y adaptación a las 

normas de la publicación, que pueden ser efectuadas por miembros del staff o por 

terceros contratados a tales fines.  

 

Nombre del autor/autores1......................................................................................... 

Tipo y Nº de Documento de identidad:...................................................................... 

Fecha de nacimiento:................................................................................................. 

Nacionalidad:............................................................................................................. 

Ciudad de residencia:................................................................................................ 

Ocupación:…............................................................................................................. 

  

 

 

 

 

Firma/s 
                                                           

1 Detallar los datos, de manera separada, por cada autor. 


