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Espacio Académico, Subdirector Académico. Coordinador de Programa
Presente

Carta de autorizacion para publicacion en el RI
Declaracion de autoria original, libre de embargo, susceptible de ser depositado en el
Repositorio Institucional y solicitud de evaluacién de grado
Quien firma al calce declaran que: soy autor intelectual del original titulado:

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES
CON EMBARAZO CONCLUIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TLALNEPANTLA EN EL PERIODO
JUNIO 2017-JUNIO 2018

y que estoy de acuerdo con la totalidad de su contenido y apruebo para ser publicado en el
Repositorio Institucional en los términos del Reglamento de Acceso Abierto y la Normatividad
vigente emitida por la Universidad Autbnoma del Estado de México.

Que la tesis presentada es original y no se encuentra en proceso de dictaminacion o embargo
en ninguna otra publicacién o medio. Afirmando que el trabajo cumple con la cientificidad y los
aspectos metodolégicos para su publicacion bajo las licencias Creative Commons.

Quien(es) abajo firma(n) solicita(n) que el trabajo titulado sea incluido en alguna de las

colecciones del repositorio Institucional. Asi mismo permito que la Oficina de Conocimiento
Abierto realice lo propio para la preservacion y difusién de la obra.

Sin otro particular. Quedo de usted.

MARIA EUGENIA IDALIA PARRA VELA

Nombre completo y
Firma

Jesus Carranza, esq. Paseo Tollocan s/n Col.
Modernadela Cruz, C.P.50000

Toluca, Estado de México
Tel. (722) 217 3552
www.uaemex.mx/fmedicina
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