
Modelo Carta de Presentación 

Sres. miembros del Consejo de redacción de la revista MEDICINA DE FAMILIA. ANDALUCÍA:  

Adjunto remitimos original para que puedan evaluar su publicación, según las normas 
editoriales de la revista, dentro de la sección:       
 [_] Originales  
 [_] Originales breves  
 [_]  Cartas al director               [_] Otras, a juicio del Consejo de Redacción 

Creemos que su publicación sería de gran interés para los médicos de familia por los motivos 
que se exponen en folio anexo.  

Adjuntamos                                                                                                                                    
      

 
SÍ   
       
    

NO   
      

NO 
PROCEDE

Carta con nombre de todos los autores, con expresión de su DNI                      
Se especifica antivirus utilizado así como su fecha de última actualización       
Se trata de un artículo original       
No ha sido remitido a otra publicación       
Se exponen los posibles conflictos de interés       
Se adjunta informe del comité de ética       
Se ha obtenido permiso escrito para utilizar material (texto, tablas, figuras) 
previamente publicado 

          

Se adjunta informe de la institución que ha financiado la investigación       
Todas las páginas van numeradas       
El título aparece también en la página de resumen       
Se adjunta página de título (la nº 1) en donde constan: título de trabajo, 
autores, filiación y centro de trabajo de cada uno de ellos. Dirección postal, 
nº de teléfono, nº de fax y dirección electrónica para correspondencia. 

      

Se adjunta listado de comprobaciones (check list) de la revista relleno       
Se guarda copia de todo el material remitido.       
Compromiso de devolver el trabajo con las correcciones indicadas en  
un plazo máximo de 15 días 

      

La remisión del artículo implica la aceptación de las normas editoriales de la publicación 
MEDICINA DE FAMILIA.  ANDALUCÍA.  

Nombre y DNI de todos los 
autores:    
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