Fecha: dia/mes/afio

FORMULARIO
SOLICITUD DE TRADUCCION O REVISION DEL INGLES

Nombre del académico H

| RUT: |

Nombre de corresponding autor y/o primer autor H

Si aplica, indique el nombre de los co-autores del trabajo y la respectiva filiacion.

° Facultad/Sede
Google Scholar del académico
con direccidon verificada
@uautonoma.cl y filiacion
Universidad Auténoma de Chile
Tipo de documento Articulo ( ) Proyecto ( ) Otro{( )
P 4 Especifique:
Titulo proyecto o revista
.. Otro( )
Indexacion WoS Scopus e
() pus () Especifique:

éDurante el aiio 2023 recibié fondos de apoyo a la traduccidn/revisién de algun articulo cientifico?

Si No

Si su respuesta es afirmativa indique si su articulo se encuentra:

En revision En prensa Publicado Rechazado/no publicado
Titulo del articulo
traducido/revisado
Nombre de la revista a
la que se envié
.. . Otro
Indexacién de la revista | WoS ( ) Scopus ( ) (. .)
Especifique:

Comentarios si aplica




