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1.- Identificacion de la Tesis
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2.- Forma de entrega de la tesis

Las tesis deben ser entregadas en CD-ROM (texto completo, en 1 sélo archivo Word o Pdf, que incluya
desde la portada hasta la Gltima pagina, igual a su tesis impresa). Ademas, entregar este Formulario de

Autorizacion debidamente completo y firmado en Secretaria de Estudios y/o Secretarfa de Postgrado
FAVET.

3.- Autorizacion de publicacién

A través de este documento, indico a la Biblioteca FAVET, mi decisidn respecto a publicar en formato
digital mi tesis en los sitios www.repositorio.uchile.cl, www.tesischilenas.cl y
www.tesislatinoamericanas.info.

Autorizo su publicacién {marque con una x)

Inmediata

A partir de la siguiente fecha: (mes/afio)
NO AUTORIZO SU PUBLICACION




