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ANEXO 1 

UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

DECLARACIÓN DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA 

Título del Trabajo de 

Titulación TT/ 

Integración Curricular 

TIC: 

Nombre del estudiante: 

Carrera/posgrados: 

Modalidad: 

Fecha de presentación: 

Yo, , declaro de manera expresa y responsable 

que, en el desarrollo del presente TT/TIC: 

No utilicé herramientas de inteligencia artificial generativa. 

Sí utilicé herramientas de inteligencia artificial generativa, conforme a lo declarado a continuación. 

Señale los usos que correspondan: 

Corrección de estilo y gramática 

Mejora de claridad y legibilidad del texto 

Traducción con posterior verificación 

Generación de esquemas, índices o lluvia de ideas 

Apoyo técnico (estructura, listas de verificación metodológica) 

Generación de código / apoyo computacional 

Apoyo en análisis estadístico (validado por el estudiante) 

Redacción preliminar de fragmentos (con reescritura y validación propia) 

Otro (especificar): 

Declaro expresamente que he realizado un uso responsable y ético de las herramientas de IA generativa, garantizando que 

el contenido final del trabajo es resultado de mi autoría intelectual y que he revisado, validado y comprendido 

personalmente toda la información, análisis y conclusiones presentadas. Certifico que las fuentes citadas existen, han sido 

consultadas y son verificables, y que en ningún caso he utilizado IA para fabricar datos, resultados o referencias, ni he 

ingresado información confidencial o datos personales sensibles en dichas herramientas. Finalmente, manifiesto que la 

información aquí proporcionada es veraz y completa, reconociendo que cualquier omisión o falsedad constituye una falta 

a la integridad académica sujeta a la normativa institucional vigente. 

Firma del estudiante: 

Validación del director de TIC/TT:  Declaro haber acompañado el proceso de desarrollo del trabajo y que la presente 

declaración es coherente con las evidencias revisadas. 

Nombres y Apellidos del director de TIC/TT Firma del docente director de TIC/TT 
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