
Doctorado en Ciencias Sociales
Autorización para el depósito en el 
Repositorio Digital Institucional
Apellidos y nombres del/la tesista

Tipo y número de documento Correo electrónico

Título de la tesis

En  calidad de autor/a  de la  tesis  cuyos  detalles  se  consignan en este
formulario,  informo  a  la  Universidad  de  Buenos  Aires  mi  decisión  de
concederle  en  forma  gratuita,  no  exclusiva  y  por  tiempo  ilimitado  la
autorización para publicar el texto completo del trabajo, exclusivamente en
medio digital, en el sitio Web de la Facultad y/o Universidad, por Internet, a
título  de  divulgación  gratuita  de  la  producción  científcootecnológica  y
académica generada por la Facultad y/o Universidad. 

Autorizo  a  la  Biblioteca  a  que,  sin  producir  cambios  en  el  contenido,
establezca los formatos de publicación en la Web para su más adecuada
visualización y para la realización de copias digitales y migraciones de formato
necesarios para la seguridad, resguardo y preservación a largo plazo de la
presente obra.

Certifco que el archivo subido contiene la última versión completa de la
tesis de posgrado, que fue elevada a defensa y aprobada por el jurado.

Declaro que la autorización realizada no infringe derechos de terceros y

acepto y  tomo conocimiento de que en caso de que la  obra  sea  inédita
perderá la condición de tal con su publicación en la web.

Lugar

Fecha

Firma del/la tesista:

RDI
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