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PROTOCOLO DE ENVÍO ENSAYO MONOGRÁFICO 

Biblioteca del Programa Académico de Bachillerato 
 
 
En este documento, la Biblioteca del Programa Académico de Bachillerato entrega las 
instrucciones para que los Ensayos Monográficos de los y las estudiantes del Programa, 
formen parte del Repositorio Académico Digital de la Universidad de Chile.  
 
Para publicar su trabajo en esta plataforma, que depende de la Dirección de Servicios de 
Información y Bibliotecas, usted deberá enviar firmada la autorización para publicar, que 
viene en la página siguiente. 
 
Algunas consideraciones al completar el formulario: 
 

- En el campo “Facultad”: escribir Programa de Bachillerato. 
- Campo “Departamento”: dejar en blanco. 

- Campo “Carrera”: dejar en blanco. 
- Título al que opta: Bachiller con mención en Humanidades y Ciencias Sociales ó 

Bachiller con mención en Ciencias Naturales y Exactas. 
- Sobre la forma de entrega del ensayo monográfico, en el punto 3: usted debe 

entregar una copia impresa en Secretaría de Estudios en la fecha estipulada para 
ello, con los documentos que se le solicitan. Además, debe enviar la copia digital 

en formato PDF al correo de Biblioteca: bibbachi@uchile.cl. El nombre de archivo 

debe tener en el siguiente formato: Año / Apellido / Nombre estudiante. 
 
NOTA: Sólo se publicarán en el Repositorio Académico de la Universidad, aquellos 
ensayos monográficos aprobados. 
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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 

 
1.- Identificación de la Tesis 

 

 

 

2.- Autorización de publicación 

A través de este documento, indico a la Dirección de Servicios de Información y Bibliotecas, mi decisión 

respecto a publicar en formato digital mi tesis en el sitio www.repositorio.uchile.cl 

 
 Autorizo su publicación (marque con una X): 

 
Inmediata 

 
A partir de la siguiente fecha:  (mes/año) 

 
No autorizo su publicación (sólo resumen y metadatos) 

 

 
 
 
 
 

 

 
3.- Forma de entrega de la tesis 

Las tesis deben ser entregadas en CD-ROM o DVD (texto completo), o bien enviadas en formato digital 

si su Facultad tiene implementado un sistema de registro electrónico de tesis coordinado con el 

Repositorio Académico. Además, entregar este Formulario de Autorización debidamente  

completo y firmado a la Unidad Académica que recibirá su tesis. 
 

 

Dirección de Servicios de Información y Bibliotecas (SISIB) 

Información y consultas: repositorio@uchile.cl 

 
Nombre  del  alumno/a .......................................................................................................................................................................... 

Dirección .................................................................................................................................................................................................... 

Teléfono………………………………………………………… E-mail ......................................................................................................... 

Título de la tesis ...................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................ 

Facultad ..................................................................................................................................................................................................... 

Departamento  ......................................................................................................................................................................................... 

Carrera ....................................................................................................................................................................................................... 

Título al que opta  ................................................................................................................................................................................... 

Profesor guía ............................................................................................................................................................................................ 

Fecha de entrega ................................................................................................................................................................................... 

Firma del alumno 
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