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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE AFE/TESIS
1. Identificación de AFE/Tesis
	Nombre del/ la estudiante:

	Dirección:

	Teléfono de Contacto:

	Correo Electrónico:



	Facultad: FACULTAD DE GOBIERNO

	Unidad Académica: ESCUELA DE POSTGRADO

	Magíster: 

	Grado al que opta:

	Docente Guía:

	Fecha de Entrega:



	Título AFE/Tesis:

	Resumen (no más de 200 palabras): 














2. Autorización de Publicación
A través de este documento, indico a la Dirección de Servicios de Información y Bibliotecas, mi decisión respecto a publicar en formato digital mi tesis en los sitios www.repositorio.uchile.cl, www.tesischilenas.cl y www.tesislatinoamericanas.info.
	Autorizo su publicación (marque con una X):
	FIRMA ESTUDIANTE

	
	Inmediata
	

	
	A partir de la siguiente fecha: ________________(mes/año)
	

	
	No autorizo su publicación (sólo resumen y metadatos)
	



	Optativo – Licencia Creative Commons:
[bookmark: _GoBack]Con esta Licencia, usted autoriza a que su obra pueda ser copiada y distribuida siempre que se reconozca su autoría y sólo en las condiciones que determina: 

	¿Permite su uso comercial?

(responder SÍ/NO)
	¿Permite modificaciones a su obra?

(responder SÍ/NO)
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