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AUTORIZACIÓN DE USO DE OBRA COAUTOR


[bookmark: _GoBack]En _(ciudad)___, a __(día)_ de __(mes)___ de 2025, don/doña ___________________________________________________________, en adelante también “el/la compareciente”, cédula de identidad n°___________________________, con domicilio en _________________________________________, comuna de ________________________, ciudad de ___________________, Región de _____________________, declara lo siguiente:

PRIMERO: Por medio del presente autorizo a_________________________ coautor de la tesis/ensayo____________________________________ a postular al concurso Haz tu Tesis en Cultura.

SEGUNDO: Autorizo al Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio –en adelante “el Ministerio”-, para que por sí o por terceros autorizados por dicho organismo público, haga uso, sin fines de lucro, del ensayo de mi coautoría titulado “__________________________________________________________” en los términos siguientes:
(a) publicarla, reproducirla y ejecutarla públicamente mediante su edición, grabación, emisión radiofónica o de televisión, representación, ejecución, lectura, recitación, exhibición y, en general, cualquier otro medio de comunicación al público, actualmente conocido o que se conozca en el futuro; y (b) traducirla.
Esta autorización se limita solo a fines promocionales y/o culturales en el marco de las funciones y programas del Ministerio, debiendo siempre indicarse el nombre de su autor/autora, y no tendrá fines comerciales.
TERCERO: Se deja expresa constancia que la autorización conferida mediante el presente documento se realiza de manera gratuita y con duración indefinida, pudiendo ser ejercida por el Ministerio tanto en territorio chileno como extranjero, no confiriéndose exclusividad al Ministerio en su uso, conservando el/la compareciente la facultad de otorgar autorizaciones a terceros.


CUARTO: La presente autorización no limita en forma alguna los derechos patrimoniales y extrapatrimoniales del/la compareciente sobre su obra, pues su uso no es exclusivo del Ministerio.


____________________________________
FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Correo electrónico	: ___________________________
Teléfono(s) 	: ___________________________
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