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Declaración de autoría y cesión de derechos de uso de imagen 
 

 
“Yo, , miembro de la 

comunidad de la Universidad Veracruzana, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR 

VERDAD ser (co)autor(a) de la presente imagen fotográfica, misma que tiene por datos técnicos: 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Título de la imagen:_______________________________________________________. 

Lugar donde se registró la imagen: ___________________________________________. 

Descripción general de el(los) tema(s) plasmado(s) en la fotografía: 

________________________________________________________________________. 

 ________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________. 
 

 

Del mismo modo, AUTORIZO a la Cátedra Mahatma Gandhi, de la Universidad Veracruzana a 

hacer uso de ella de acuerdo con los intereses y necesidades que a ésta convengan, respetando en todo 

momento el crédito de autoría. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Para los fines legales a que haya lugar, rubrico de manera autógrafa y voluntaria la presente 

declaratoria de créditos de autoría y cesión de derechos. En la ciudad de: ______________________, 

a los_______ días del mes de ___________________del año 2024. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

============================================================ 

 
 
 

Nombre completo y firma de la(el) / las(los) declarante(s) 


