El profesional de la
—(informacion -

Declaracion de contribuciones al articulo
Este formulario debe ser rellenado y enviado a la Redaccién cuando un articulo esté firmado
por mas de 1 autor.

Esta revista El profesional de la informacion estad en contra de practicas fraudulentas como el
intercambio de citas entre autores y la atribucién de autorias falsas. Por favor indique en
la siguiente tabla con una cruz las contribuciones de cada autor a la investigacion y a la
redaccion del articulo.

Titulo del articulo:

Responsabilidad de las Nombres de los autores

tareas y roles Leire Gomez Nereida Lopez | Maria Isabel Blanco
Conceptualizacién [ O O O
Administracién de proyecto E O O O
Adquisicion de fondos O [ O O
Busqueda bibliografica E & O
Materiales y recursos [ | | O
Software =] O
Investigacion [ O
Metodologia & O O
Estadistica | | O O
Visualizacién, graficos E [E O O
Redaccidn - borrador original | O O O
Redaccidn - revision y edicién [ [ [ O
Curacién de los datos usados & & [ O
Revisién formal O
Validacién de calculos y o o 0 0
procesos

Supervision [ O O
Otros (especificar) O O O O

Enviando este formulario a la Redaccidn de la revista EPI el autor de correspondencia
Sr./Sra. ....Lelre.GOMEZ. RURID..........c.oieeeeeeeeeee ettt
da fe de la veracidad de los datos contenidos en el mismo.
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