PARA LA OBTENCION DE GRADO ACADEMICO ANTE EL PROGRAMA DE MAESTRIA Y
DOCTORADO EN ENFERMERIA - UNAM

Declaracién de Originalidad
de Tesis o Publicacion para Obtencion de
Grado PMyDE-UNAM

Enfermeria

_ H.COMITE ACADEMICO )
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN ENFERMERIA - UNAM
PRESENTE:

Yo en mi caracter de autor(a) original del documento registrado
en tramites de titulacion ante el Programa de Maestria en Enfermeria, mismo que presento como parte de los
requisitos académicos establecidos para obtener el grado académico que me corresponde, de conformidad con el
Reglamento General de Estudios de Posgrado y las Normas Operativas del Programa de Maestria y Doctorado en
Enfermeria en que he estado inscrito(a), suscribo esta declaracion con la finalidad de manifestar a usted y a quien
corresponda.

El documento en cuestién es un trabajo original, en espafiol, no publicado ni presentado a esta ni a otra
institucién como tesis o trabajo recepcional previamente. Es producto original de mi autoria exclusiva y no contiene
citas ni transcripciones ni ilustraciones diversas sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etcétera (en
version digital o impresa), sin haber mencionado en mi documento de forma clara y exacta su origen o autor, tanto
en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor. Asimismo, manifiesto que no
he cedido los derechos patrimoniales ni he otorgado autorizacidon a otra persona fisica o0 moral que se considere
con derechos sobre el trabajo en cuestion.

En caso de existir alguna impugnacion con el contenido o la autoria de mi trabajo recepcional o tesis, toda
responsabilidad serd exclusivamente mia. En este sentido, soy consciente de que el hecho de no respetar los
derechos de autor y cometer plagio, son objeto de sanciones universitarias y legales de acuerdo con la normativa
vigente.

Datos de identificacion de quien suscribe y del documento en cuestion.

Titulo del trabajo
recepcional o tesis:

Tipo: Tesis Publicacién
Presentado para
obtener el grado de:

Tutor(a), Asesor(a)
o Director(a):

Nombre completo
del(la) autor(a):
Numero de Cuenta:
Domicilio:
Teléfono:

Correo electrénico:

Atentamente

Ciudad de México, a de de

Nombre completo y firma del(la) autor(a) de la tesis o trabajo recepcional

c. c. p. Tutor (a), de la tesis o trabajo recepcional.
c. c. p. Coordinacion de Maestria y Doctorado en Enfermeria.
c. c. p. Expediente del alumno en el Programa de Maestria y Doctorado en Enfermeria.

Coordinacion de Maestria y Doctorado en Enfermeria — UNAM
LIm-F3-Mtr



