ESTE DOCUMENTO REQUIERE FORMATO OFICIAL QUE INCLUYA EL NOMBRE Y ESCUDOS INSTITUCIONALES CORRESPONDIENTES

Lugar y fecha 

Dr. Roberto González Garduño
Editor Principal de la Revista Chapingo Serie Agricultura Tropical
Universidad Autónoma Chapingo
Presente

[bookmark: _Hlk218508420]Por medio de la presente, los abajo firmantes, [NOMBRE COMPLETO DE LOS AUTORES], en calidad de autores de la contribución titulada [TÍTULO DE LA CONTRIBUCIÓN], remitimos este manuscrito para su evaluación y posible publicación en la Revista Chapingo Serie Agricultura Tropical, en la modalidad de [ARTÍCULO CIENTÍFICO / NOTA CIENTÍFICA O TECNOLÓGICA / ARTÍCULO DE REVISIÓN]. Asimismo, declaramos bajo protesta, de decir verdad, que este trabajo: 

1. Es original.
2. Es de nuestra autoría.
3. Es inédito, por lo cual no ha sido publicado ni postulado de forma simultánea en otras revistas. 
4. No ha sido difundido de manera íntegra o parcial en otro medio, plataforma, memoria o actas de congreso. 
5. Para su elaboración, se consideraron prácticas éticas de investigación. 
6. Las imágenes, gráficos y cuadros dentro del documento son de nuestra autoría y, en caso de que sean de otros trabajos, contamos con los derechos patrimoniales para su reutilización. 
7. La información recuperada de trabajos previos, dentro del texto, fue citada debidamente mediante la norma APA 7. En caso de que se presente alguna impugnación, demanda o reclamación sobre la autoría del presente trabajo, asumimos la responsabilidad legal y económica; al mismo tiempo, excluimos de cualquier responsabilidad legal y económica a la Universidad Autónoma Chapingo y al equipo editorial de la Revista Chapingo Serie Agricultura Tropical.
8. Todos los autores participamos de forma activa en el proceso de elaboración del documento. 
9. Todos los autores estuvimos de acuerdo con el contenido del manuscrito presentado. EN CASO DE HABER EXISTIDO CONFLICTO DE INTERESES EN LA PREPARACIÓN DEL MANUSCRITO, SE DEBE COLOCAR LA SIGUIENTE LEYENDA: Durante el proceso de preparación del manuscrito se presentaron algunos conflictos de intereses, para lo cual los autores llegamos a los siguientes acuerdos: [indicar los acuerdos a los que llegaron]. EN CASO DE NO HABER EXISTIDO CONFLICTO DE INTERESES, SEÑALAR LO SIGUIENTE: Los autores declaramos que no tenemos conflicto de intereses económicos ni relaciones personales conocidas que pudieran haber influido en el trabajo presentado en este artículo.
10. [bookmark: _Hlk218423053]Aceptamos que nuestro documento acreditará una revisión editorial y que, en caso de no cumplir con los requerimientos señalados en la Guía de autores, nuestra contribución será rechazada.
11. Estamos de acuerdo en que nuestro manuscrito se revise con la herramienta de cómputo establecida por la Revista Chapingo Serie Agricultura Tropical. Si se detecta similitud de contenido con algún otro documento, nuestra contribución será rechazada automáticamente. 
12. Aceptamos atender las observaciones realizadas por los árbitros en el periodo indicado. Si los cambios requeridos no son posibles de efectuar, los justificaremos con argumentos teóricos y metodológicos. 
13. Si nuestra contribución es aceptada para su publicación, estamos de acuerdo en que sea publicada una vez aprobada la corrección de redacción y estilo.
14. [bookmark: _Hlk173858855]Conocemos la política de acceso abierto de la Revista Chapingo Serie Agricultura Tropical y, en caso de que nuestra contribución sea aprobada para su publicación, aceptamos que sea difundida bajo la licencia Creative Commons Atribución-No Comercial-Sin Derivados 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma esta declaración el DÍA de MES de AÑO, en LUGAR.


Atentamente 
NOTA: DEBERÁ PRESENTAR LA FIRMA AUTÓGRAFA DE TODOS LOS AUTORES. ESTA CARTA PUEDE SER FIRMADA POR LOS AUTORES DE MANERA INDIVIDUAL.
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