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Carta consentimiento de participacion, difusién y divulgacién de trabajos
participantes en el Concurso Lasallista de Investigacion,
Desarrollo e innovacion

La informacién de este documento debera coincidir con el llenado de metadatos y se
utilizar4 para emitir constancias y para la publicacién del resumen extenso en las
Memorias del CLIDi.

Titulo del trabajo:

Autor (es). Comenzar con el Autor de correspondencia

Nombre (s):

Carrera:

Semestre:

Facultad o Escuela:

Institucion:

Correos electronicos:

Benjamin Franklin No. 45, Col. Condesa, Alc. Cuauhtémoc,

Ciudad de México.CP 06140 | 800 LA SALLE (5272 553) La Sa"ex
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Informacién del asesor (s) * A lo mas 2 asesores.

Nombre (s) con grado académico:

Cargo:

Dependencia donde labora:

Institucién de adscripcion:

Correo electronico:

El asesor o asesores son también autores

Si No

En caso de que este trabajo, pase a la Etapa 2—-Evaluacién y envio final de
proyectos, los autores y asesores de este trabajo que participamos en su registro
desde el inicio del concurso, estamos de acuerdo en que nuestro trabajo se publique y
se divulgue, ya sea en formato impreso o electronico por la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad La Salle México. Asimismo, nos comprometemos a
asistir a la Etapa 3 — Presentacion final de proyectos, la cual se llevara a cabo en las
fechas del 6-8 de octubre durante el evento de forma presencial.

De igual manera, certificamos los siguientes puntos:

e EIl trabajo es original e inédito, cuyos contenidos son producto de nuestra
contribucion directa.

e La informacion contenida, incluyendo cuadros, figuras y fotografias, no ha sido
publicada previamente o esta en consideracion en otra publicacion.

e De ser publicado no se violaran derechos de autor o de propiedad de terceras
personas.

¢ Que todas consultas realizadas y ya publicadas estan debidamente incluidas en
las Referencias y, en los casos necesarios, se cuenta con las autoridades
correspondientes de los propietarios.

En caso de que utilice software especializado para obtener los resultados esperados
en la propuesta, ¢ cuenta con licencias y permisos correspondientes?
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Si No

En caso de utilizar informacién confidencial de una institucién o utilizarla como caso
de estudio para obtener los resultados esperados y presentarlos en el documento final,
¢cuenta o contaria con la carta de consentimiento por parte de la institucién?

Si No

Firma de conformidad

Fecha
Autor (es)
Asesor (s)
Benjamin Franklin No. 45, Col. Condesa, Alc. Cuauhtémoc,
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