
 

Formato de Originalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Torreón, Coahuila a ____ de_____de 202__ 

 

 

Entiendo y acepto que los resultados de la dictaminación son inapelables por lo que deberán 
firmar los autores antes de iniciar el proceso de revisión por pares con la reivindicación de 
ORIGINALIDAD de la siguiente Obra. 
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Nombre y Firma CoAutor 1 
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Nombre y Firma CoAutor 2 
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