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REQUISITO DE POSTULACION PREMIOS CIENTIFICOS
INSTRUCCIONES

Los trabajos postulados deben ser escritos en extenso y en idioma castellano, mecanografiados a
doble de espacio, y deben seguir las normas de escrituray presentaciéon de trabajos cientificos
aprobados por el Consejo Universitario de LUZ.

REQUISITOS:
Se consignara en un sobre identificado.

1. Carta de Postulacion (Ver modelo)
Maracaibo, de de 2025

Ciudadano

Dr. Sergio Osorio Morales

Decano Presidente y demas miembros delConsejo de
Facultad de Medicina de LUZ

Su Despacho.-

Sirva la presente para solicitar a Usted y al cuerpo que dignamente preside la APROBACION para
someter a consideracion, del Jurado Evaluador, el trabajo de Investigacion titulado: « S, para
participar en el Premio ., a ser otorgado en el “XIlI Congreso Cientifico
Internacional de la Facultad de Medicina de LUZ en homenaje al “Dr. Eduardo Mora la Cruz”, a
realizarse del 16 al 20 de junio de 2025, en Tibisay Hotel del Lago, Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela.

Atentamente,

Nombre Completo
C.l.

Telef.

Correo electronico:

iLA SALUD EVOLUCIONA, NOSOTROS TRMBIEN!
Maracaibo, edo. Zulia. Venezuela. DeI 16 a20de junio de 2025
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2. Copia del Comprobante de inscripcion de los autores.

3. Carta de autorizacién suscrita por todos los autores del trabajo en la cual acepten con su
firma que han participado activamente en el desarrollo y en la ejecucion de dicho trabajo, y que
conocen que esté siendo enviado.

(Formato Responsabilidad de autoria)

Responsabilidad de autoria

TITULO DEL
MANIISCRTTO:

DECLARACION: Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y analisis de
su datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme publicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la lista de

los autores. He revisado su version final y apruebo su postulacion para participar en el Premio__., a ser
otorgado en el “XII Congreso Cientifico Internacional de la Facultad de Medicina de LUZ en homenaje al “Dr. Eduardo
Mora la Cruz”, a realizarse del 16 al 20 de junio de 2025, en Tibisay Hotel del Lago, Maracaibo, Estado Zulia,

Venezuela.

NOMBRE DE LOS AUTORES FIRMA

iLA SALUD EVOLUCIONA, NOSOTROS TRAMBIEN!
Maracaibo, edo. Zulia. Venezuela. Del 16 a 20 de junio de 2025
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4. CD (VERSION DIGITAL del Trabajo de Investigacion postulado)  debidamente
identificado, el cual debera contener:

a) Carta de Postulacién firmada (PDF)

b) Recibo por concepto de inscripcion de los autores (PDF)

c) Formato Responsabilidad de autoria, debidamente llenado, con las firmas
originales de sus autores (PDF)

d) Trabajo postulado (FORMATO PDF)

Ademas, el contenido del CD debe ser enviado al Correo:
cfmedicina@qgmail.com

El sobre debe ser consignado (LUNES, MARTES Y JUEVES - HORARIO: 8:30AM — 12:00M)
ante el Consejo de la Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, 4001-A,
Venezuela.

La fecha limite de recepcion de trabajos es el dia 15 de mayo de 2025. (12:00m)
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