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En la Ciudad de México (o Estado de México), el día XX de XXXX del año XXXX, quien suscribe 

XXXXX XXXX XXXXXXXX, alumno (a) del Doctorado en Ciencias Biológicas y de la Salud de la 

Universidad Autónoma Metropolitana, manifiesta que es autor (autora) intelectual de la tesis titulada 

“XXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXX”, bajo la dirección del Comité Tutoral 

conformado por XXXXXXXXX, XXXXXXXXX y de XXXXXXXXXX, cede los derechos del trabajo de 

tesis a la Universidad Autónoma Metropolitana para su difusión, con fines académicos y de 

investigación. 

 

Los usuarios de la información no deben reproducir el contenido textual, gráficas o datos del trabajo 

sin permiso expreso del autor (a) o del Comité Tutoral del trabajo. Con el fin de solicitar 

autorización, los usuarios podrán escribir al correo electrónico xxxxxxxx@xxxxxxxxxxx ; si el 

permiso es otorgado, el usuario deberá dar el seguimiento correspondiente y citar la fuente del 

mismo. 
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