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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FORMULARIO DE SOLICITUD
Fondo para traducciéon y/o edicion de articulos y pago de APC

Para acceder al beneficio, debe completar el formulario con la informacion que se solicita a
continuacion:

1. DATOS SOLICITANTE

Nombre: (*)

RUT: (*)

Facultad o Unidad
Académica patrocinante: (*)
Correo Electrénico: (*)
Modalidad contratacion, si
es Académico/a UCEN: (*)
Carrera o Programa, si es
Estudiante regular: (*)
ORCID : (*)

Comité de Area CNA®: (*)

2. DATOS COAUTORES/AS UCEN (agregar tantas tablas como corresponda)

a) Coautor/a1l

Nombre: (*)

RUT: (*)

Facultad o Unidad
Académica patrocinante: (*)
Correo Electrénico: (*)
Modalidad contratacion, si
es Académico/a UCEN: (*)
Carrera o Programa, si es
Estudiante regular: (*)
ORCID : (*)

b) Coautor/a2

Nombre: (*)
RUT: (*)

! https://www.cnachile.cl/Paginas/Acreditacion-Postgrado.aspx
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Facultad o Unidad
Académica patrocinante: (*)

Correo Electrénico: (*)

Modalidad contratacion, si
es Académico/a UCEN: (*)

Carrera o Programa, si es
Estudiante regular: (*)

ORCID : (*)

3. ANTECEDENTES DE LA PUBLICACION CON LA QUE SOLICITA EL FONDO

Tipo de Documento s: (*)

Identificar tipo de
documento (Ejemplos:
Article, Review)

Titulo de la Publicacion: (*)

Nombre del Primer autor o
corresponding author

Numero total de autores, incluyendo
primer autor o corresponding author

Nombre Revista Propuesta: (*)

Indexacion: (*)

Indicar WoS, Scopus,
SciELO, etc, segun
corresponda.

URL de la Revista

Cuartil Revista segun afo de
publicacidn y disciplina: (*)

Indicar Q1, Q2, Q3 0 Q4, en
caso de indexacion WoS o
Scopus

(*): Informacion obligatoria a completar.

4. PERSPECTIVA DE GENERO (sélo para fines estadisticos)

éLa publicacion considera en
alguna de sus etapas
perspectiva de género?

Si

O

No

¢En cual o cudles de las
etapas de elaboracion de la
publicacidn se considera?

(O Mareco tedrico de referencia
(O Disefio metodoldgico
(O Andlisis de informacion

(O Otro ambito
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Explique brevemente cdémo
se abordd la perspectiva de
género en la publicacién.
Indique en qué seccion
especifica o pagina.

5. SOLICITUD DE FONDO

Tipo de SERVICIOS (*) (Indicar si es Traduccion o
Edicion)

Nombre Completo de empresa o

profesional (*)

RUT (*)

Tarifa por palabra (*)

Tarifa total estimada del articulo (*)

Direccidn (*)

Fono (*)

Email (*)

URL pagina web (en caso de contar )
(*): Informacién obligatoria a completar.

SOLO EN CASO DE APC
Tipo de SERVICIOS (*)
Nombre de REVISTA (*)
ISBN
INDEXACION
MONTO APC
URL o DOI de publicacidn (si ya se
encuentra postulada)

6. DECLARACION DE VERACIDAD Y ACEPTACION

Mediante el presente declaro que:
i He leido y acepto las Bases para la entrega de este fondo.
ji. Los datos entregados en este formulario son veridicos.
jii. La publicacion sujeta a este beneficio, no ha sido publicada simultdnea, anterior, ni
posteriormente bajo una identificacion distinta.

Nombre y Firma de todos/as los/las
autores/as con afiliacién UCEN
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