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	Titulo:


	INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES
.
Palabras clave: 



Normas para la preparación y envío de resúmenes:
· En el recuadro de la parte inferior escriba los apellidos de los autores seguidos de las iniciales del nombre, separando los diferentes autores mediante comas. Si la persona que presenta la comunicación, en el caso de resultar seleccionada, no es el primer autor, indique la persona que la realizará subrayando el nombre de la misma. Al menos el autor que presente la comunicación deberá estar necesariamente inscrito en las Jornadas.
· Rellene todos los datos personales, indique la dirección del centro de trabajo y ciudad y el apartado en el que desea incluir su comunicación.
· Escriba el título con mayúsculas, sin abreviaturas y en negrita. No se identificará a los autores o centro de trabajo en el título.

· Los resúmenes deberán incluir: Introducción, Objetivos, Método, Resultados Y Conclusiones.
· Utilice el formato de letra Arial 10. 
· El texto no debe rebasar los bordes del recuadro. Debe remitir un resumen de la comunicación. Redacción clara y concisa. Tendrá una extensión máxima de 300 palabras. Con interlineado sencillo y sin identificaciones. No emplee negritas. Si utiliza abreviaturas, la primera vez deberán ir precedidas por el término completo. No se incluirán tablas ni gráficos.
· Deben consignarse 3 palabras clave.

· Los autores indicarán su preferencia por presentación en forma de COMUNICACIÓN ORAL o PÓSTERES. No obstante, por razones de calidad técnica y de organización de las Mesas de Comunicaciones Orales, el Comité Científico podrá proponer a los autores el cambio en la modalidad de presentación.
· Fecha límite envío de resúmenes: 24 horas del 15/10/2017.
· El envío de comunicaciones se hará a través de correo electrónico a la dirección: 12jornadasaaiss@gmail.com
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Marque una de las opciones que desea  para su comunicación con una “X” delante.
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