
ANEXO N°04 

DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO 

Yo, _________________________________________________________________________________ Identificado 

con D.N.I. _____________, alumno de pregrado de la FMH-USMP, autor(a/es) de la Tesis titulada:  

“_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________” DECLARO 

QUE:  

1. El presente trabajo de investigación, tema de la tesis presentada para la obtención del Título de Médico Cirujano es 

original, siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de investigación, ni utilizado 

ideas, fórmulas, ni citas completas “stricto sensu”; así como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, 

artículo, memoria, etc., (en versión digital o impresa). 

Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo del texto, figuras, cuadros, 

tablas u otros que tengan derechos de autor.   

2. Declaro que el trabajo de investigación que pongo en consideración para evaluación no ha sido presentado 

anteriormente para obtener algún grado académico o título, ni ha sido publicado en sitio alguno. 

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagio, es objeto de sanciones universitarias 

y/o legales, por lo que asumo cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la tesis, así como de 

los derechos sobre la obra presentada. 

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualquier irregularidad o daño que   pudiera ocasionar, 

por   el incumplimiento de lo declarado.  

De identificarse falsificación, plagio, fraude, o que el trabajo de investigación haya sido publicado anteriormente; asumo 

las consecuencias y sanciones que de mi acción se deriven, responsabilizándome por todas las cargas pecuniarias o 

legales que se deriven de ello sometiéndome a la normas establecidas y vigentes de la USMP. 

La Molina,  de                          de 20 

 

    

 

     

 

 

FIRMA 

DNI:  

 


