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	Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Fecha: ______________________

 

M.Sc. Xinia Alvarado Zeledón 
Directora
Escuela de Tecnologías en Salud
Facultad de Medicina
Universidad de Costa Rica
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Estimadas y estimados señores

Yo, ________________________________________, cédula: _______________, carné universitario ________________, autorizo a la Universidad de Costa Rica para que deposite el informe sobre mi Trabajo Final de Graduación titulado “_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”  en un repositorio de acceso abierto de la Universidad de Costa Rica, con la condición de que se me identifique como autor/a y no se modifique el contenido sin mi consentimiento, salvo el formato para efectos de preservación, divulgación y comunicación pública. Manifiesto mi anuencia para que el mismo sea divulgado una vez pasados doce meses a partir de la fecha de esta carta.

Esta autorización la brindo con el objetivo de preservar, divulgar y comunicar públicamente mi trabajo a la comunidad académica y científica, y público nacional e internacional, de forma libre y gratuita, por diversos canales y formatos.

En mi condición de autor/a conservo los derechos morales y patrimoniales por mi trabajo. A la vez, garantizo que la obra mencionada es un trabajo original y no infringe ni violenta ningún derecho de terceros. 



Firma: ________________________________________________
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