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DRA. MIRIAM GUADALUPE HINOJOSA DIECK 
DIRECTORA DE LA REVISTA
Quien suscribe, [xxxxxx], en calidad de autor del artículo [xxxxxxxxxxx], presento ante Usted el documento adjunto para su evaluación y, en su caso, publicación en Corchetes. Revista de Investigación educativa del IIIEPE, editada por el Instituto de Investigación, Innovación y Estudios de Posgrado para la Eucación del Estado de Nuevo León.
Declaro bajo protesta de decir verdad, que el presente artículo: 
a) Es original, producto de mi trabajo intelectual e investigación. 
b) Es inédito, es decir, no ha sido enviado a otros espacios editoriales.
c) La información referida de trabajos previos dentro del texto, fueron debidamente citados y referenciados, asimismo, las tablas, imágenes y gráficas que se utilizan son de mi autoría o, en su caso, cuento con los derechos de autor para su utilización, por lo que ante cualquier situación excluyo de cualquier responsabilidad legal y económica al equipo editorial y al IIIEPE. 
d) Comprendo que el documento acreditará una revisión editorial y, en caso de que no cuente con los requerimientos señalados en los Lineamientos Editoriales publicados en: https://iiiepe.edu.mx/corchetes-lineamientos-editoriales el artículo será rechazado.
e) Estoy de acuerdo que posterior a la aprobación de la integración del Consejo Editorial, se someterá a un sistema de revisión por pares a doble ciego, aceptando el resultado de los dictámenes, por lo que realizaré las modificaciones solicitadas por los árbitros en el periodo requerido. En caso de que no esté de acuerdo con los cambios sugeridos, justificaré los argumentos por escrito.
f) Como propietario del documento, autorizo que, en caso de ser aprobado, el artículo sea publicado, editado y difundido públicamente en cualquier formato o medio y asumo la fecha designada por el Consejo Editorial del IIIEPE para la publicación del mismo. 
Se firma la presente de conformidad a los xx días, del mes de xxxxxx del año xxxx en la Ciudad de Monterrey N.L. México. 
ATENTAMENTE 
________________________________ 
Nombre y Firma
ORCID ID: 
Institución de adscripción: 
Correo electrónico: 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Los datos personales recabados serán utilizados por personal autorizado del Instituto de Investigación, Innovación y Estudios de Posgrado para la Educación del Estado de Nuevo León, y serán incorporados a nuestro sistema de datos con la finalidad de dar trámite y seguimiento a los procedimientos que inician o se derivan una vez que se haya solicitado un trámote o servicio. Sus datos personales pueden ser transmitidos en os términos de lo previso en la Ley e Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Nuevo León y la Ley General de Protección de Datos personales en posesión de Sujetos Obligados.
El Instituto de Investigación, Innovación y Estudios de Posgrado para la Educación del Estado de Nuevo León, con domicilio en la calle Nicolás Bravo, s/n, colonia Centro, Código Postal 64000 en el municipio de Monterrey, estado de Nuevo León, es el responsable de resguardar sus datos, pudiendo ejercer ante él o el enlace de informción, su derecho de acceso, rectificación, cancelación u oposición, conforme al proceso publicado en la liga https://iiiepe.edu.mx/avisos-de-privacidad donde también podrá consultar la versión integral de este aviso.
En caso de que no desee realizar la entrega de sus datos personales, no estaremos en posibilidades de dar cumplimiento a las tareas implícitas derivadas de nuestros procedimientos, por o que no será posible dar trámite a su solicitud.
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