El nucgva rostro del

UﬁtZ<@

DOCENCIA
SUPERIOR

YALESTRIA EN EDUCATION

DOCUMENTO DE AUTORIA Y AUTORIZACION DE PUBLICACION DE
PRODUCTO TERMINAL

(TESINA, INTERVENCION EDUCATIVA O MEMORIA DE LA PRACTICA
PROFESIONAL)

MAESTRIA EN EDUCACION Y DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE

Estimadas y estimados curadores del Repositorio Institucional Caxcan, de la
Universidad Auténoma de Zacatecas “Francisco Garcia Salinas” en mi condicién de
autor (a) me permito hacer constar que el trabajo terminal, que desarrollé para
obtener el grado de Maestra (0) en Educacion y Desarrollo Profesional Docente del
posgrado del mismo nombre de la Unidad Académica de Docencia Superior,
intitulado “Nombre del trabajo terminal”, es de mi autoria y en el mismo se
respetan los derechos de propiedad intelectual de terceros a través del uso del
Manual de contenido, forma y citacién para la elaboracion de trabajos académicos y
de titulacion de la MEDPD . Asi mismo doy fe de que este trabajo no ha sido
previamente publicado ni presentado en Comité Sinodal en ningun otro programa de
licenciatura o posgrado de la Universidad Autonoma de Zacatecas o cualquier otra
de la entidad o pais.

Autorizo al Repositorio Institucional Caxcan a que aplique la licencia Creative
Commons en la publicacion de mi trabajo terminal de posgrado, para promover el
acceso Yy el intercambio de cultura, sin que se violente el respeto a los derechos de
propiedad intelectual y utilizacién de los derechos patrimoniales consignados en el
Repositorio.

Se firma la presente autorizacion en lugar, a fecha.

Nombre Firma

Primer autor

Nota: Incluir copia del documento de identificacion de cada autor (credencial del
INE, pasaporte, cédula profesional, etc.).
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FORMATO PARA REGISTRO DE AUTOR (A)

NOMBRE/S

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD

PAIS DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

N[O B (WIN =

E-MAIL

e

IDENTIFICADOR CVU

9. NOMBRE DEL PROGRAMA
ACADEMICO DEL QUE EGRESA

10.UNIDAD ACADEMICA A LA QUE
PERTENECE EL PROGRAMA DEL
QUE SE EGRESA

11.FECHA DE EGRESO:

12.FECHA DE OBTENCION DE GRADO:

13.Dos participaciones como asistente o ponente y/o publicaciones
recientes (libro, capitulo de libro o articulo de revista arbitrada o
indexada en los dos ultimos afios, con ISSN o ISBN).

14.LGAC EN QUE INSCRIBE SU TRABAJO TERMINAL

15.RESUMEN CURRICULAR EN UN MAXIMO DE 100 PALABRAS

Nota: La informacion proporcionada en este Formato de Registro se utilizara
exclusivamente para fines académicos.

Av. Preparatoria s/n, Fracc. Progreso, Zacatecas, Zac., México, C.P. 98068
Teléfono (492)925 66 90 Ext.3451 Correo electrénico: medpduaz@gmail.com
www.medpd.uaz.edu.mx




