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DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA DE TESIS
                                                                               FECHA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  
Quien suscribe:
	Autor:
CI Nº:
Nacionalidad:
Categorizado en PRONII: SI/NO   Nivel:



Hace constar que es autor del trabajo de tesis titulado:
	“Título completo del trabajo”





En tal sentido, manifiesto que las siguientes declaraciones:
· Garantizo que el trabajo es inédito (es un documento original que no ha sido publicado por medios digitales ni impresos, total ni parcialmente en otros estamentos).
· Los datos que en él consignan son originales y fueron obtenidos de fuentes comprobables.
· Dejo establecido que aquellos aportes intelectuales de otros autores, se han referenciado debidamente en el texto.
· No manifiesto ningún conflicto de intereses.

FIRMA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ACLARACIÓN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 (
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