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	PRIMER CONCURSO DE TESIS SOBRE DESARROLLO INCLUSIVO,  CONCURSO TU TESIS CUENTA PARA EL DESARROLLO SOCIAL INCLUSIVO


ANEXO N° 2: AUTORIZACIÓN AUTOR/A/ES/AS

N° de postulación (uso exclusivo Ministerio):________ 

Con fecha, __________________, yo, _______________________________ (nombre y apellidos), RUT ___________, autor/a de la tesis titulada ________________________________________________________, realizada para optar al título profesional/grado/postgrado de _______________________________________, de la carrera/postgrado de ___________________________, dependiente del o de la ________________________ (nombre del instituto o universidad), autorizo a ___________________________ (nombre y apellidos, y cargo y dependencia institucional para los casos en el postulante sea el/a profesor/a guía o alguna autoridad académica), a presentar mis antecedentes personales y mi trabajo de titulación/posgrado, al Primer “Concurso Tu Tesis Cuenta para el Desarrollo Social Inclusivo”.

Nombre y Firma del autor que remite

*Si la tesis fue realizada por más de un autor, se debe adjuntar este anexo por cada uno/a de ellos/as, incluido el postulante en caso que sea autor o uno/a de los/as autores/as de la tesis. Para el caso en que el postulante sea el/a profesor/a guía o alguna autoridad académica, también debe entregar este anexo por cada autor de la tesis. 
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