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1.1 Titulo'del documento:
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lIl. AUTORIZAGION.DEL TRABAJO PRESENTADO

Al suscribireste formato de autorizacién, afirmo(amos) y garantizo(amos) ser el (los) legitimo (s),
titular(es) de*todos los derechos de propiedad intelectual sobre los entregables: informes, libros,
articulos, obras; los contenidos, etc., en adelante, se denominaré los “Contenidos” y que seran
depositados. en ‘el Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma de Ica (en adelante, la
“nivérsidad”). :

Por tanto, o

e  Autorizo a la Universidad a publicar los Contenidos en el Repositorio Institucional de la
Universidad y, én consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia
e lnnovag:iéﬁ, ‘de' Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N* 30035, sus
normas: reglamentarias, modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las
politicas de acceso abierto que la Universidad aplique en relacién con su Repositorio

 Institucional.

e Autorizo expresamente toda consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier
persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor y derechos
conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de
manera total o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion,
remuneracion ni regalia alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la
Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert determinen, a nivel mundial, sin restriccion
geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o exiraer los metadatos sobre los
Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen necesarios para
promover su difusién. g

Para tal efecto:

YO, Condor Gutierrez Silvia Cinthya con DNI N° 73821764 en mi calidad de autor y actuando en
representacion de mis co-autores, autorizo la publicacién del documento indicado en el punto |,
bajo las condiciones indicadas en el punto |l y lll, dejando constancia que el archivo digital que
estoy entregando a la Universidad Auténoma de Ica, como parte del proceso de obtencién del
titulo profesional o grado académico, y que contiene la versién final del documento sustentado y
aprobado por el jurado, en el caso que corresponda.
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