AUTORIZACIÓN DE USO DE MATERIAL DE TERCEROS


Por medio de la presente,  NOMBRES DE LOS AUTORES  DEL CAPITULO autorizamos para que (NOMBRE DEL CAPITULO
) forme parte integradora del libro “Retos y alternativas para la nueva agenda del Servicio Social y Voluntariado Universitario” de manera gratuita e indefinida, mismo que se anexa a la presente autorización, para que sea utilizado con fines académicos que en edición digital de la Facultad de Contaduría Pública y Administración de la Universidad Autónoma de Nuevo León.

De igual manera, es nuestro deseo establecer que esta autorización es voluntaria y gratuita, y que de acuerdo a lo señalado en la Ley Federal del Derecho de Autor NOMBRES DE LOS AUTORES DE CAPITULO DE LIBRO permito o permitimos su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, siempre que se cite adecuadamente nuestra autoría y no se utilice con fines comerciales, con la finalidad de ser un libro académico en acceso abierto, estableciendo que se utilizarán única y exclusivamente para los fines antes señalados, garantizando la máxima difusión y la adecuada cita, siempre reconociendo nuestra autoría del capítulo (TITULADO) que formará parte del libro “Retos y alternativas para la nueva agenda del Servicio Social y Voluntariado Universitario”, promoviendo el acceso libre, reutilización y máxima difusión del conocimiento.

Por lo anterior, manifestamos que contamos con las facultades para extender la presente autorización, por lo que la Facultad de Contaduría Pública y Administración de la Universidad Autónoma de Nuevo León se obliga a respetar en todo momento la integridad del texto o a limitar su uso a las instrucciones expresamente señaladas anteriormente. 

En la ciudad de San Nicolás de los Garza, Nuevo León, México a los (DÍAS) días el mes de (MES) de 2025.

Atentamente	Comment by Diana Yesenia Carrizales Lerma (OAG): Agregar identificaciones oficiales vigentes de autor y testigos para que lo integren en expediente, físico y electrónico.
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