AUTORIZACION PARA DEPOSITAR LA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO DE
LA UAI

l. DATOS DEL DOCUMENTO U OBRA

1.1 Titulo del documento:
—Habitos-alimenticios y surelacion conel-estadonutricional en-gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, lca-2025

1.2Seleccionar el tipo de documento u obra

Investigacion para optar Bachiller/Titulo | x

Capitulo de libro

Tesis de Maestria Monografia
Tesis de Doctorado Articulo
Trabajo de Investigacion Conferencia

Tesis de Segunda Especialidad

Programa informatico

Trabajo de Suficiencia Profesional Datos
Trabajo académico Obra artistica
Libro Otros

1.3 Autores del documento (Anadir filas si lo requiere)

Apellidos completos | Nombres completos Con:ec? DNI ORCID
electronico
Saldafa Paola paula.956882 | 76850293 | 0009-0008
Chuquispuma 00@gmail.co -3792-
m 6110
Lliulli Taype Cynthia cintialliulli@g | 76502799 | 0009-0002
mail.com -5455-
6621
1.4Asesor (es)
Apellidos completos | Nombres completos Con:ec? DNI ORCID
electrénico
Anticona Valderrama Daniela Milagros Danielaantico | 47152075 | 0000-0002
navalderrama -1189-
@gmail.com 4789




1.5Lugar de Investigacion (llenar lo que corresponde)

Facultad CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional OBSTETRICIA

Instituto/Centro/ CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, ICA
Grupo de

investigacion

li. ORIGINALIDAD DEL TRABAJO PRESENTADO

Al presentar esta autorizacion, el(los) autor(es) indicamos expresamente que el
documento u obra tiene un contenido original. Sefalando, ademas, que se ha
referenciado correcta y convenientemente todas las citas u obras de documentos o
materiales que han sido publicados, dandole los merecidos créditos a los autores que
se han usado para sostener este trabajo.

ll. AUTORIZACION DEL TRABAJO PRESENTADO

Al suscribir este formato de autorizacion, 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
denominara los “Contenidos” y que seran depositados en el Repositorio Institucional de
la Universidad Auténoma de lca (en adelante, la “Universidad”).

Por tanto,

e Autorizo a la Universidad a publicar los Contenidos en el Repositorio Institucional
de la Universidad y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion 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 duracion 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 limitacion 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 Peri determinen, a
nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear
y/o extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y




buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
Para tal efecto:

YO, PAOLA SALDANA CHUQUISPUMA con DNI N° 75850293 en mi calidad de autor y
actuando en representacion de mis co-autores, autorizo la publicacion 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 Autébnoma de
Ica, como parte del proceso de obtencion del titulo profesional o grado académico, y
que contiene la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado, en el
caso que corresponda. "
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