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DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO Y POSGRADO, DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ, APROBADO 
POR RES. CD N° 141/2019. 

 
 

DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO 

 

​ Yo, __________________________________________________, con documento 
de identificación numero ____________________, y estudiante de medicina la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazú, en relación con el Tesis 
de grado/posgrado titulado ________________________________________ presentado 
para su defensa y evaluación en el curso, declara que asume la originalidad de dicho 
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. 
Asimismo asume toda la responsabilidad que esta acarree.  
 

Coronel Oviedo, ____ de _______________ de ______ 

 

 

 

Firma.: _____________________________ 
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