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	VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO
DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN



FORMULARIO
SOLICITUD PAGO DE TASAS DE PUBLICACIÓN (APC)
REVISTAS INDEXADAS WOS Y SCOPUS – 2025

	I. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE



	Nombre Completo
	

	E-mail
	
	Teléfono
	

	Facultad
	
	Departamento
	

	Jerarquía académica
	
	Grado académico
	

	Jornada de trabajo
	
	Relación contractual
	



	II. TIPO DE AUTORÍA



	Autor/a Principal
	
	Autor/a Correspondiente
	



	III. IDENTIFICACIÓN DE LA PUBLICACIÓN



	Título del artículo
	

	Revista
	

	ISSN
	

	Indexación
	

	Costo tasa de publicación (APC)
	



[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
	Firma
	



	Fecha solicitud
	



Notas:

· Recuerde que el monto máximo a financiar es de $2.500.000,-
· Recuerde que no se financiarán aquellas publicaciones que ya cuenten con el invoice emitido.
· El formulario debe ser enviado al correo: direccion.investigacion@umce.cl 
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