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Ciudad y fecha


Instituto de Evaluación, Profesionalización y 
Promoción Docente de Chiapas
P R E S E N T E



El/la que suscribe,_______________________, autor/a del capítulo titulado ___________________________________, que será incluido en el libro:  nnnnnnnnnnn, autorizo al Instituto de Evaluación, Promoción y Profesionalización Docente de Chiapas (IEPPDCH) para llevar a cabo la publicación y comunicación pública, en cualquier formato físico o electrónico, conocido o por conocer, y utilizar, según convenga, el material para la edición del mencionado libro. 
Además, declaro bajo protesta de decir verdad que soy el autor/a y titular de los derechos patrimoniales del capítulo mencionado anteriormente. Por tanto, libero al IEPPDCH de toda responsabilidad, presente o futura, que pudiera surgir respecto de la obra autorizada y que afectara los intereses de terceros. 

A T E N T A M E N T E



_________________________
Nombre del autor/a
Número telefónico
Correo electrónico

