
Objetivo:

SI NO

Título del artículo

SI NO

1

2

3

4

5

Número de autores

CVLAC:(si aplica)

Institución a la que pertenece: 

Firma del autor 

CVLAC (si aplica)

Institución a la que pertenece: 

Firma del autor 

Experiencia profesional, docente e investigativa: (Breve resumen de trayectoria profesional, docente y/o investigativa)

IV. DECLARACIÓN ACEPTACIÓN CONDICIONES DE EVALUACIÓN DEL ARTÍCULO 

Palabras clave:

Consignar los datos de los autores por orden de prelación (el número deberá estar justificado por el tema, su complejidad y su extensión). No se debe incluir personal de apoyo 

o quienes no realizaron directamente el texto como encuestadores o directivas

Tipo de artículo

Formación Académica: (indicar formación académica título obtenido e institución académica que otorgó el título)

Fecha de Nacimiento:

Teléfono:
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PROCEDIMIENTO PARA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS EN LA REVISTA LOGOS CIENCIA & TECNOLOGÍA 

FORMATO DE PRESENTACIÓN DEL ARTÍCULO E IDENTIFICACIÓN DE AUTORES

El propósito de este formato es registrar el artículo para someterlo a evaluación y eventual publicación por parte de la Revista Logos Ciencia y Tecnología

DATOS DEL RESPONSABLE DEL ARTÍCULO

Expedido en: 

Los autores abajo firmantes declaramos que el artículo postulado cumple con las indicaciones para autores formuladas por la Revista Logos Ciencia y Tecnología

Expedido en: 

Tipo de Documento:

Ciudad de Residencia:

IV. DECLARACIONES SOBRE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

V. DATOS DE LOS AUTORES 

II. DECLARACIÓN CUMPLIMIENTO INDICACIONES PARA LOS AUTORES 

Nombres y Apellidos 

Completos:

III. IDENTIFICACIÓN DEL ARTÍCULO

El artículo es una obra original, indédita y no ha sido  presentada ante otra revista o  editorial para su respectiva evaluación y posterior publicación

Autor 1 

Idioma del artículo

Número de Documento:

Nombre:

Tipo de Documento:

Dirección de Domicilio:

Filación institucional

Cargo:

Correo electrónico:

Número de Documento:

País de Residencia:

Teléfono de Contacto: 

ORCID:

Los autores abajo firmantes presentamos ante la Revista Logos Ciencia y Tecnología, el artículo (título del artículo)para su evaluación. Declaramos que el contenido de la obra que postulamos 

es inédito y no se encuentra en proceso de evaluación de ninguna otra editorial.  

Los autores abajo firmantes declaramos que SI (  ) NO (  ) se hizo uso de la Inteligencia Artificial Generativa IA, para la elaboración del presente artículo. (En los casos en los cuales los autores 

indican que si se hizo uso de la IA, este uso debe registrarse en el cuerpo del artículo en los apartes de método, indicando cómo se utilizó la herramienta y cuáles fueron sus resultados).

Correo electrónico:

ORCID:

Formación Académica: (indicar formación académica título obtenido e institución académica que otorgó el título)

Correo electrónico:

Experiencia profesional, docente e investigativa: (Breve resumen de trayectoria profesional, docente y/o investigativa)

Teléfono de Contacto: 

Expedido en: 

Ciudad de Residencia:

Número de Documento:

País de Residencia:

Autor 2 

Tipo de Documento:
Nombres y Apellidos 

Completos:
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CVLAC:(si aplica)

Institución a la que pertenece: 

Firma del autor 

CVLAC:(si aplica)

Institución a la que pertenece: 

Firma del autor 

La Revista Logos Ciencia y Tecnología, como responsable del Tratamiento de Datos Personales, informa que los datos de carácter personal recolectados mediante este formato, se 

encuentran bajo medidas que garantizan la seguridad, confidencialidad e integridad y su tratamiento se realiza de acuerdo al cumplimiento normativo de la Ley 1581 de 2012.

Autor 4

Tipo de Documento:

Formación Académica: (indicar formación académica título obtenido e institución académica que otorgó el título)

Correo electrónico:

Ciudad de Residencia:

Formación Académica: (indicar formación académica título obtenido e institución académica que otorgó el título)

Experiencia profesional, docente e investigativa: (Breve resumen de trayectoria profesional, docente y/o investigativa)

Número de Documento:

País de Residencia:

Tipo de Documento:

Teléfono de Contacto: 

ORCID:

ORCID:

Nombres y Apellidos 

Experiencia profesional, docente e investigativa: (Breve resumen de trayectoria profesional, docente y/o investigativa)

Correo electrónico:

Número de Documento:

País de Residencia:

Teléfono de Contacto: 

Expedido en: 

Ciudad de Residencia:

Expedido en: 

Nombres y Apellidos 

Autor 3


