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A Médicos Veterinarios Zootecnistas, dependencias de la Administracion

. Publica Federal, Estatal, Municipal, Universidades e Instituciones de
XL Congreso Nacional

de Buiatria Educacion Superior, Colegios y Asociaciones de Profesionistas,
Capldco Organizaciones Ganaderas y personas interesadas en la produccién de los
20’7 bovinos, ovinos y caprinos a parficipar como:

Conferenciantes en el

XLI Congreso Nacional de  Buiatr'a

Acapulco, Guerrero
("0 +,"1234
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En las siguientes modalidades: Oral, cartel y videos

Los ejes temdticos a considerar en bovinos, ovinos y carpinos  serdn: Enfermedades infecciosas,
farmacologia aplicada, medicina de produccion, reproduccion, socioecondmicas, enfermedades
parasitarias, genética, nutriciéon, trazabilidad e inocuidad alimentaria, bienestar y salud animal,
sustentabilidad agropecuaria, fips y comunicaciones cortas.

Los tfrabajos de investigacion deberdn constar de:

T'tulo
Deberd ser breve y claro, no mayor a 120 caracteres incluyendo espacios y
ESCRITO CONMAYOSCULAS

Autor(es)

Se anexard(n) a texto seguido y debajo del titulo de la siguiente forma:

Apellido paterno, inicial de apellido materno seguido de un punto, la inicial del nombre seguido
de un punto.

Ejemplo: * PZrez G.M.D., Hernandez A.L.

Deberd marcarse con un asterisco al autor que realizart la presentaci—n y anexar:

e Nombre y direccion completos.
e Correo electrénico.
e Teléfono y/o fax.

Para notificar la aceptacion o rechazo del trabajo. Se indicard el fipo de presentacion (oral, cartel
o video), asi como el drea en la que deberd ser evaluado (Nutricion, Genética y otra.)




AREANTERNYE. e, = 20

7/ Ejemplo: * Malva Danae PZrez Gerardo . Av. Canal de Miramontes 1866 BIS PH, Col. Camp estre
Churubusco, Del. Coyoactn, CP. 04200. ammveb@yahoo.com , 01(55)55444268. Modalidad: Oral.
crea: Enfermedades infecciosas.

Resumen
No mayor a 2,500 caracteres incluyendo espacios y a rengldn seguido.

Introducci—n
Incluird aspectos relevantes que sirvan de antecedentes, incluyendo la revisidon de literatura.

Material y MZtodos
Describird los conceptos necesarios y suficientes para conocer en donde y coémo se desarrollé la
investigacion, incluyendo el diseno experimental y el andlisis estadistico utilizado.

Resultados
Se indicardn de manera clara y objetiva usando cuadros o graficas en caso necesario.

Discusi—n yConclusiones
,  Se escribirdn de manera clara resaltando la importancia del tfrabajo y se integrard la conclusion o

-
conclusiones. /
/‘, Literatura citada %/é

_#~ Se escribird en forma de lista y en orden alfabético por autores.
A NOTA: No se podrin utilizar los nombres de los productos comerciales utilizados en el experimento.

ﬁ Los trabajos de investigaci—n aceptados sertn publicados en la memoria electr—nica.
" RECEPCIIN DE TRABAJOS

Tanto para presentaci—n oral, cartel y video se enviart el trabajo_escrito __en formato
Microsoft Word (Modo de compatibilidad 97-2003):

e Extension: 7 cuartilas como maximo (sin incluir las referenciasbibliograficas)
e Mdargenes: Superior e inferior 2.5, derecho e izquierdo 3.0

i\\\
4 e Letra: Arial 10
I
; e Pdmafo: Interlineado sencillo

ENVEO DETRABAJOSPARA EVALUACIIN

Los trabajos escritos serdn enviados a la siguiente direccion electronica: ammveb@yahoo.com

Q En caso de presentar VIDEO, enviar una copia en CD o DVD a la siguiente direccion:
A

AMMVEB, A.C.

Avenida Canal de Miramontes No. 1866 Bis PH Colonia Churubusco
>, Del. Coyoacdn

C.P. 04200 México D.F.




' La fecha I'mite de recepci—n d e trabajos sert el d’a viernes 26 de Mayo de 201 7 y tendrf 20 d’as
hibiles para recibi r las observaciones del ComitZ ¢ ientficoy 5 d’as hibiles para su entrega en caso
de realizar modificaciones. De no recibir en la Asociaci—n el trabajo con las modificaciones
sugeridas en el tiempo antes  citado, se considerart rechazado.

SER¢ MOTIVO DE RECHAZO LOS TRABAJOSUENO CUMPLAN CON ESTOS
REQUISITOS.

EL DICTAMEN DEL COMITf CIENTEFICO SERAPELABLE

DESER ACEPTADO EL TRABAJO, SE DEBER¢N DE CUMPLIR LAS SIGUIENTES ESPECIFICACI

Para presentaci—n oral: Deberd prepararse una ponencia con duracidn méxima de 15 minutos,
considerando preguntas y respuesta. La presentacion deberd ser en formato Microsoft Power Point
con modo de compatibilidad activado.

Para presentaci—n en cartel: Deberd prepararse un cartel digital con lefra de tamano legible, con
imdagenes (de preferencia) y alto contfraste entre fondo vy lefras. Este deberd enviarse en formato

. JPG con las siguientes medidas: 90x120 cm a la siguiente direccidon de correo electronico /
. ammveb@yahoo.com, asi mismo deberd llevar un respaldo en memoria USB el dia de la /
/'f, presentacién del trabajo. /

' )
= Los carteles debertn ser enviados en formato digital como m$ximo el 7 de julio de 2017
',/‘,, Para presentaci—n _de video : Deberd prepararse un video en formato WMV o MPEG

(Compatibles con Windows Media) De preferencia enviar una copia del video (por via de alguna
plataforma de almacenamiento para archivos de tamano grande o carpeta compartida de
Dropbox o Google Drive) al correo ammveb@yahoo.com

- -
7=\
P

1#56#5"789™.9 "1#$<=85#"$&! #$&9"78 '>?,&46=@&"
. O, ILI2#1#$#L™1), 13412405/ +"12#] 089~ 1 ;<I<=l<>< ;21

3617!
|
| 1#$A8=8%!:&$685 " 766166!
= |- :
7 85677;&$685' | !
mn - 119<0< - " (~=- BB ><C! 0766466 01666466
i 2 1"'9<0< - (-=10<ID8!E-""8=; -0" ©466466! ©1666A66!
|

B=#7?16#=85" @766466! 01666466!

B=#A85;#$&985 ! !
mi 2 1"9<0< - (-=!-BB><C! ©01366466! 01G66466!
np(-1"9<0<:"'(-=I-BB><C" @01F66466! @1H66466!




NN S = 2O

$#6&C"B&=&"&D?899#5"D?8"1?8$6&$"1#$""|=878%!;&9"&EE%8>F"58"985"#6#=<&=G"89"12H"78"785!?8%$6#"8%" 9#55?=
78"&!16?&9;1&!;J$"D?8" 58"=8&9;!8$"B=8%;#5"&9"1#$<=858%"17&9D?;8="8%$6;7&7"789"B&@5K

El pago de la inscripcion previo al Congreso deberd depositarse a la cuenta 65501031465 de Banco
Santander, sucursal 5592 Copilco y en el caso de fransferencia, la CLABE interbancaria es
014180655010314652. La ficha de depdsito debe enviarse escaneada y con el nombre legible al
correo ammveb@yahoo.com vy presentarla el dia de la inscripcion.

Nota: El pago de la inscripcion incluye la entrada al Pre-Congreso, Congreso, Coctel de Bienvenida,
Foros matutinos y la participacion en las rifas que se llevardn a cabo dentro de la Clausura del
Congreso.
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