
 

 

 

A U T O R I Z A C I Ó N  
Completar, imprimir y entregar el impreso en la Biblioteca 

 

Por la presente, …………..……………………………………………………., 

DNI/LC/LE …………………………………..., con domicilio real en 

…………………………………………………………………… de la ciudad de 

…………………………………………………., AUTORIZA a la Facultad de 

Humanidades y Ciencias de la Educación de la Universidad Nacional de La 

Plata a difundir el texto completo del trabajo presentado en las IV° Jornadas 

de Graduados - Jóvenes Investigadores FAHCE-UNLP de su autoría 1, 

titulado/a 

“…………………………….………………………..……………………….……………… 

…………………………………..……………………………………………………………

…………..……………….…….…”, a través del Sitio Web Memoria Académica 2. 

El abajo firmante SI/NO solicita un período de embargo: ……… meses 3. 

 
 

Firma:    
 
 

La Plata, …….. de ………………………….. de 2012 
 
 

 
 
 
 

                                                        
1 Para trabajos de autoría compartida, la autorización firmada por uno de los autores será suficiente 
para la inclusión del trabajo en el repositorio. Se presume, por ello, que todos los autores están de 
acuerdo con la difusión de su producción por este medio. 
2 www.memoria.fahce.unlp.edu.ar 
3 Embargo: Período de tiempo en que el trabajo no será difundido en el Sitio Web. Máximo 24 meses. 


