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Il. Autorizacién de la publicacion de la versiéon electrénica del documento

A través de este documento el Autor autoriza a la Universidad Auténoma de lca publicar las versiones
impresa y electrénica en la Biblioteca, Repositorio Institucional y Repositorio Nacional CONCYTEC.
De detectar SUNEDU & el AUTOR, que la Investigacion presentada no cuenta con la AUTORIA y/u
ORIGINALIDAD, USTED asumira la responsabilidad absoluta de los procesos Administrativos, Civiles y
Penales que correspondan.

El autor tiene conocimiento que, por disposicion legal, copias del presente trabajo seran remitidas a la
SUNEDU.
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