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Formulario de Autorización de Publicación en los Repositorios Institucionales 
de Acceso Libre de la Universidad de Los Andes
Datos del Autor:
	Autores (Nombres y Apellidos)
	     

	C.I. o Pasaporte
	 FORMDROPDOWN 
      

	Teléfono(s)
	     
	E-mail              


Datos del Libro:
	Título del Libro

	     

	Numero de edición y editorial 
	     

	Año de publicación
	     

	ISBN
	     

	Depósito Legal
	     


	Fecha de entrega
	Mérida a los    días del mes de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 



En virtud del reconocimiento y protección de los Derechos de Autor consagrados en la Ley Sobre Derechos de Autor, de lo señalado en la Declaración de Berlín sobre el Acceso Abierto al Conocimiento en las Ciencias y Humanidades, así como del Uso de Licencias de Creative Commons, indico mi decisión respecto a publicar mi trabajo en los Repositorios Institucionales de Acceso Libre de la Universidad de Los Andes.
	Autorizo la Publicación

	Inmediata
	 FORMCHECKBOX 


	A partir de
	  FORMDROPDOWN 
  mes(es)  ó    FORMDROPDOWN 
  año(s)


	Firma del Autor (a)
	
	Licencia Creative Commons

Al autorizar la publicación de mi trabajo, puedo usar un esquema de Licencias Creative Commons, que me permite otorgar ciertos derechos de publicación a terceros sin violar mis Derechos de Autor. Los detalles de los tipos de Licencias están en: http://creativecommons.org/choose/?lang=es_ES# 

Marque con una X

 FORMCHECKBOX 
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                 Reconocimiento
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    Reconocimiento-Compartir igual
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    Reconocimiento-Sin derivar
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          Reconocimiento-No comercial
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   Reconocimiento-No comercial-Compartir igual
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   Reconocimiento-No comercial-Sin derivar
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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