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Declaracion de originalidad

El (La) que suscribe , alumno (a) del

Doctorado en Ciencias Bioldgicas y de la Salud, de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, de la

Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad , 'y autor(@) de la tesis o titulada:
Declaro que:

1. La tesis que presento ante el Doctorado en Ciencias Biologicas y de la Salud, para lo obtencion del
grado de Doctor/Doctora es de mi autoria y original creacion, producto del resultado de mi trabajo de
investigacion personal e individual; el cual cuenta con las correspondientes citas textuales del material
bibliografico utilizado y con el debido otorgamiento de los créditos autorales.

2. En la tesis no he reproducido parrafos completos; ilustraciones, fotografias, diagramas, cuadros y
tablas, sin otorgamiento del crédito autoral y/o fuente correspondiente.

3. En consecuencia, relevo de toda responsabilidad a la Universidad Autbnoma Metropolitana de
cualquier demanda o reclamacion que llegara a formular alguna persona fisica o moral que se
considere con derecho sobre la tesis o idonea comunicacion de resultados, respondiendo por la
autoria y originalidad de la misma, asumiendo todas las consecuencias econémicas Y juridicas si ésta

no fuese de mi creacion.

La presente declaracién de originalidad se firma en la Ciudad de México el de del
20 .

Atentamente

DOCTORADO EN CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
AN\ \ Av. Vasco de Quiroga 4871

UNIDAD IZTAPALAPA UNIDAD LERMA UNIDAD XOCHIMILCO
Av. Ferrocarril San Rafael Av. De las Garzas 10 Calz. del Hueso 1100,
Doctoradoren Col. Santa Fe, Atlixco 186, Col. Leyes de Col. El Panteon, Col. Villa Quietud,
Ciencias Biolégicas Cuajimalpa de Morelos Reforma 1a Seccién, Iztapalapa Lerma de Villada Coyoacan
‘ y de la Salud ’ C.P. 05300, Cd. México C.P. 09310, Cd. México C.P. 52005, Edo. de México C.P. 04960, Cd. México
e e 55 5814 6500 ext. 6534 55 5804 4600 ext. 3461 72 8282 7002 ext. 2002 55 5483 7000 ext. 7504
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Este documento debe ser firmado con tinta azul y debe anexarse copia en la tesis o idonea comunicacion de resultados
(tesina, reporte, etc.), el documento original sera conservado por el Coordinador del Posgrado.
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