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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
' »~. gonvenientemente 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.

ular{es) de-todos los dere.i:ﬁos de propiedad intelectual sobre los entregables: informes, libros,
articulos, obras los contemdos elc., en adelante, se denominara los “Contenidos” y que seran

depesﬁados enel Reposﬂﬁm lnstltumonal de la Universidad Auténoma de Ica (en adelante, la
UmverSIdad”)

ﬂutauzo ala: Lln' sidad a publicar los Contenidos en el Repositorio Institucional de la
Universidad® Ve nsecuencia, 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
13 ‘ ,manas modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las

S0 ablerto que la Universidad aplique en relaciéon con su Repositorio

Samehte toda consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier
r el t:empo de duracién de los derechos patrimoniales de autor y derechos
tltulc gratuito y a nivel mundial.

ia: {a Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de
otal “@_sparcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion,
reracion- ni regalia alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la
Universidad y/o el Estado de la Republica del Per(i 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, .. Chavez Diaz Angelica Graciela _con DNI N 73586335

en mi cahdad 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 Il y lll, dejando
constancia que el archivo digital que estoy entregando a la Universidad Auténoma 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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RAMOS MORON JAVIER ALONSO ,
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNI 73586335
‘Primer Apellido CHAVEZ
Segundo Apellido DIAZ

Nombres ANGELICA GRACIELA

CORRESPONDE

L'a primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado.

e

CHAVEZ DIAZ,
DNI

INFORMACION DE CONSULTA VERIFICACION DE CONSULTA

DACTILAR R :
Operador: 71472184 - Lesly Puade verificar la informacion en linea en:
Elizabeth Aguilar Mendoza hitps:/iserviciosbiometricos.reniec.gob. pelidentifica3iverification.do
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