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CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA DE LA TESIS DE TÍTULO 

Y/O GRADO. 

La alumna (s) o él alumno (s) ________________________, autora (s) o autor (es) de la tesis 

bajo el título de _____________________________________________________ 

presentada y aprobada en el año _____ como requisito para obtener el título o grado  de 

_____________________, autorizo licencia a la Dirección del Sistema de Bibliotecas 

Universidad Autónoma de Chiapas (SIBI-UNACH), para que realice la difusión de la creación 

intelectual mencionada, con fines académicos para su consulta, reproducción parcial y/o 

total, citando la fuente, que contribuya a la divulgación del conocimiento humanístico, 

científico, tecnológico y de innovación que se produce en la Universidad, mediante la 

visibilidad de su contenido de la siguiente manera: 

 
 Consulta del trabajo de título o de grado a través de la Biblioteca Digital de Tesis 

(BIDITE) del Sistema de Bibliotecas de la Universidad Autónoma de Chiapas (SIBI- 

UNACH) que incluye tesis de pregrado de todos los programas educativos de la 

Universidad, así como de los posgrados no registrados ni reconocidos en el 

Programa Nacional de Posgrados de Calidad del CONACYT. 

 
 En el caso de tratarse de tesis de maestría y/o doctorado de programas educativos 

que sí se encuentren registrados y reconocidos en el Programa Nacional de 

Posgrados de Calidad (PNPC) del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y 

Tecnologías (CONAHCYT), podrán consultarse en el Repositorio Institucional de la 

Universidad Autónoma de Chiapas (RIUNACH). 

 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a los        días del mes de    del año 20 _   . 

 
 
 
 

__________________________________ 

                                              Nombre y firma de la alumna (s) o él alumno (s) 

 
 
 
 
 

 
 

Revisión: 0 

Código: FO-113-05-05 


