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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE AUTORES PARA ENVÍO DE TRABAJO

Información de los autores  
Nombre completo del primer autor*: _____________________________________________  
Currículum Lattes*: (no aplica para extranjeros) ______________________________  
ORCID*:____________________________________________________________  
Correo electrónico*: ________________________________  
Nombre completo del segundo autor*: _____________________________________________  
Currículum Lattes*: _________________________________________________________  
ORCID*: ________________________________________________________________  
Correo electrónico*: ________________________________  

Nombre completo del tercer autor*: _____________________________________________  
Currículum Lattes*: _________________________________________________________  
ORCID*: ________________________________________________________________  
Correo electrónico*: ________________________________  
(Agregue más líneas si es necesario para incluir la información de todos los autores)

Breve Currículum de los autores: (máximo de dos líneas)  
Primer autor*: __________________________________  
Segundo autor*: _________________________________  
Tercer autor*: __________________________________  

En relación a la formación en musicoterapia, indique*:  
Licenciatura* SÍ (   ) NO (   ) lugar*: ________________________ año*: _________  
Especialización* SÍ (   ) NO (   ) lugar*: ____________________________ año*: _________  

Participación de cada autor en el material:  

Primer autor*: __________________________________  
Segundo autor*: _________________________________  
Tercer autor*: ___________________________________  
¿Está interesado en mencionar una institución que haya participado en la elaboración del material (grupo de investigación, Universidad, Fundación de Investigación, patrocinadores)?  

Registro en la Asociación de Musicoterapia*: _____________  
Título del trabajo: ____________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  

Modalidad*  
(   ) Artículo - trabajos basados en investigación  
(   ) Artículo - estudios teóricos/ensayos  
(   ) Entrevista  
(   ) Informe de experiencia profesional reflexiva  

Autor principal*: ____________________________________________________  
Dirección completa* (calle, ciudad, código postal, Estado, País):  
Teléfono:  

Ciudad*: ___________________________________  
Fecha*: ____/_____/______  

Firma:  
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