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NOMBRE DE LA INSTANCIA ACADEMICA

FORMULARIO DE DEPOSITO LEGAL. LICENCIA AUTORIZACION DE USO DE DERECHOS
PATRIMONIALES DE LA PERSONA AUTORA E INCORPORACION A REPOSITORIOS
ACADEMICOS INSTITUCIONALES DE INFORMACION DE ACCESO PUBLICO

Por este medio. la(s) persona(s) suscritals). abajo firmante estudiante(s) de la carrera de_
Bibliotecologia y Gestion de la Informacion y titulai(es) del Trabajo Final de Graduacion
denominado:_ Propuesta de programa de Alfabetizacidn Informacional para los profesionales
en Bibliotecologia del Primer Circuito Educativo de Heredia que atienden a estudiantes con
discapacidad cognitiva en la modalidad { anotar la modalidad del TFG: Tesis de grado, Proyecto
de graduacién, Seminario de graduacion, Practica dirigide, Prueba de grado, Evento especializado,
Reconocimiento de la produccion, Pasantia, Portafolio académico. Articulo cientifico, Ensayo,
Produccion didactica. Prueba de grado, Ensayo)__Proyecto de Graduacién _ para optar al grado
academico de Licenciatura en Bibliotecologia y Gestion de la Informacion _ de conformidad con
lo establecido en el REGLAMENTO GENERAL DEL PROCESO DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL, ARTICULO 90, relacionada con trabajos finales de graduacién,
DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO conociendo la responsabilidad civil, penal o administrativa
en qua podria incurrir al no decir la verdad, lo siguiente:

1. Que el documento resultado del Trabajo Final de Graduacion ha cumplido con todo el proceso de
aprobacion, que confiere el grado académico postulado.

2. Autorizo el depdsito del Trabajo Final de Graduacion en formato digital, en el Repositorio
Académico Institucional (RAI) de la Universidad Nacional.

3.Libero de responsabilidad a las autoridades de la instancia académica la Universidad Nacional y
a las personas funcionarias encargadas de la curacién de los metadatos y posterior divulgacion de
los Trabajos Finales de Graduacién en el RAI, en relacion con el reconocimiento que se realiza
respecto de los niveles de participacion asignados por las propias personas autoras del Trabajo Final
de Graduacion. Esto para casos de Trabajos Finales de Graduacién elaborados como obra
colaborativa, ya que todas las personas autoras han contribuido intelectualmente en la elaboracion
del documento.

4. En caso de que el Trabajo Final de Graduacién fuese elaborado como obra colaborativa, este
formulario debe incluir todas las firmas de las personas autoras. en caso de no incluir alguna firma
este no podra ser compartido en acceso abierto, en concordancia con el articulo 90. (Reglamento
general del proceso de ensefianza y aprendizaje de la Universidad Nacional)

5. Permito a las Bibliotecas del Sistema de Informacion Documental de la Universidad Nacional
(SIDUNA) poner a disposicion del publico ios meladat.o's
htips /docs geogle.convdocument/di 1y SIOIQ_uNEKIINOOxdiQasEPSUUAZinEoB Y 123 ted bt
heading=h.a0i07; a través de los espacios de divulgacion que posee la Universidad Nacional, a partr
del cual las personas usuarias de dichas plataformas puedan acceder a los metadatos y hacer uso
de estos en el marco de los fines definidos por las personas autoras en este insiramentc con €l
debido respeto a la integridad del contenido de estos.
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Evaluador en !a dafensa celabrada al dia __17-9-2024, acepto qu= se aplique lz confidencialidad
parcial de! TFG segun los términos previamente acordados

Acento que la divulgacion y puesta a disposicion al publico de! Tranajo Final de Graduacion, salvo
los posibles términos de confidencialidad acordados para cada caso. Asi como la presentz
autorizacion de uso de la obra, se regira por la normativa institucional de la Univarsidad Nacional,
Costa Rica y la legislacion de |la Republica de Costa Rica. Adicionalmenle, en caso de cualguier
gventual diferencia de criterio o disputa fulura. acepto que esta se dirimira de acuerdo con Ios
mecanismos de Resolucién Alterna de Corflictos y la Jurisdiccion Costarricense.

Nombre y apellidos de la parsona autora.
Melissa  Scdas Mivenda

Cadula de Identidad

| 1769 0220

Correo electronico personal;
solaywelissa O0@gmail.com
Nombre de la Instancia Académica &6 5T

Fecha de entrega.

17 Qe septiembe del 2024
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Nombre y apellidos de la persona autora

Poola onge Argoeca>

Ceédula de Identidad:
207121 0G4
Correo electronico personal

paoma O‘“@ holmoil. e
Nombra de la Instancia Academica: E 6 9] I

Fecha de entrega:

1% de septiembre de 2024
ot Pwla A
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Evaluador en la defensa celebrada el dia \j‘ Ae L e.m\o eAQawacepto que se aplique

la confidencialidad parcial del TFG segtn los téerminos prewamente acordados.

Acepto que la divulgacion y puesta a disposicién al publico del Trabajo Final de Graduacioén, salvo
los posibles términos de confidencialidad acordados para cada caso. Asi como la presente
autorizacion de uso de la obra, se regira por la normativa institucional de la Universidad Nacional,
Costa Rica y la legislacion de la Republica de Costa Rica. Adicionalmente, en caso de cualquier
eventual diferencia de criterio o disputa futura, acepto que esta se dirimira de acuerdo con los
mecanismos de Resolucion Alterna de Conflictos y la Jurisdiccion Costarricense.

Nombre y apellidos de la persona autora: n S"\'{d \‘{01;_'01(‘101 H cias Mo(cu
Cédula de Identidad: | ~ |64 ~O8 8¢
Correo electronico personal: Qbk—f g (;lg{vl( \ 213 @ 9 ‘(\ﬁc{il . Comn

Nombre de la Instancia Académica:  } B D 1

Fechadeentrega: {§ cle je(g-hgmb e

Firma: W

*Duplique esta tabla en caso de ser mas de una persona autora

Como requisito legal, la firma de las personas autoras debe incluir la firma de 2 personas testigos.
(NO APLICA PARA LAS FIRMAS EN FORMATO DIGITAL)

Nombre y apellidos de la persona testigo 1: 5 g‘f;]}ﬂg[o Eﬁh@ﬁf JQW/
Cédula de Identidad: 1) Q130 M)

Nimero telefonico: 8 8 26 4048

13-9— 0024

Fecha:

Firma:

: o
Nombre y apellidos de la persona testigo 2: \C\ hwnes ONTUST U LLN[U Un

Gadiilnas lasmidaa 1=paa=0 3073
; A L 2]
Numero telefonico: 8(8 28 e 1

Fecha: | ? Q-0 24

Firma: &




