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AUTORIZACION PARA DEPOSITAR LA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO DE
LA UAI

. DATOS DEL DOCUMENTO U OBRA

1.1 Titulo del documento:

womcm FAMILIAR Y DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
| EDUCATIVA ESTATAL SEMINARIO MIGUEL GRAU, ILO - 2025

1.2 Seleccionar el tipo de documento u obra

Investigacion para optar Bachiller/Titulo X | Capitulo de libro
Tesis de Maestia | Monografia i
Tesns_b_é_Dbclor;dd_ - Articulo
Trabajo de Investigacion Conferencia
| Tesis de Segunda Espemahdad ' o Programa informatico
| Trabajo de Suficiencia Profesional Datos
| Trabajo acad “@‘ Obra artistica
Lnbro 6\ e~ Otros
w‘\ﬂ\l%utores del documento (Afiadir filas si lo requiere)
. Apellidos completos } Nombres completos Comreo DNI ORCID
| electrénico
'_AﬁéTJTd Catacora | Dayra Mirella angulodayris | 76950537
< [ @gmail.com
| Guevara Chambilla ’ Gonzalo Samuel gevragalo@g | 76010032
- i mail.com
L |
1.4 Asesor (es)
| Apellidos complelos Nombres completos Corre? DNI ORCID
] electronico -
Vilcaz Lazo | Alex Arturo Alex.viica@a | 46088220 | hitps://orci
I utonomadeic d.org/000
5 a.edu.pe 0-0002-
| 9507-
,‘ 0153
O —
N I N I 1

1.5 Lugar de Investigacion (llenar lo que corresponde)

! Facultad Ciencias de la salud
' Escuela Profesional  Psicologia

' Instituto/Centro/ Grupo  Institucién Educativa Estatal Seminario Miguel Grau, llo
\ de investigacion

Il.  ORIGINALIDAD DEL TRABAJO PRESENTADO
/



Al presentor esta autonizaclon, el(los) autor(es) Indicamos expresamente que sl documento
obra tiene un contenido original Sefalando, ademas, que se ha lerenciadn correcta y
convenientemente todas las cllas u obras de documentos o materiales que han sido puhliunrlt:s.
dandole los merecidos créditos a los autores que se han usado para sostener osle Irabajo.

Nl. AUTORIZACION DEL TRABAJO PRESENTADO

Al suscribir esle formato de @utorizacion, afirmo(amos) y garanlizo(amos) ser el (los) lagitimo (5),
lilular(es) de todos los derechos de propiedad intelectual sobre los entragablos: informas, libros,
articulos, obras, los contenidos, elc., en adelante, se denominara los "Contenidos” Yy que seran

deposiiados en el Reposilario Institucional de la Universidad Autbnoma de Ica (en adelante, la
“Universidad”)

Por tanto,

* Aulorizo a la Universidad a publicar los Contenidos en el Repositorio Institucional de la
Universidad y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Clencia, Tecnologia
e Innovacion de Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N* 30035, sus
hormas reglamenlanias, modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las
poliicas de acceso abierto que la Universidad aplique en relacién con su Reposilorio
Institucional.

« Autorizo expresamenle toda consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier
persona, pos.el rEmpo de duracion de los derechos patrimoniales de autor y derechos
conexo {ulo graluito y a nivel mundial.

En g@’é&:uencla la Universidad lendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de
Ap&ﬁéra total o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion,

Qs'rernuneracién ni regalia alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la
Universidad y/o el Estado de la Republica del Per determinen, a nivel mundial, sin restriccion
geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o exiraer los metadalos sobre los
Conlenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que eslimen necesarios para
promover su difusion

Para tal efecto:

YO, GONZALO SAMUEL GUEVARA CHAMBILLA con DNI N° 76010032 en mi calidad de autor
y acluando en representacion de mis co-autores, autorizo la publicacion del documento indicado
en el punto |, bajo las condiciones indicadas en el punto Il y Ill, dejando constancia que el archivo
digital que estoy entregando a la Universidad Autonoma de Ica, como parte del proceso de
oblencion 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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0122543684
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NUIAKIA
TAPIA DE CENTTY MARIA LOURDES
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA

INFORMACION PERSONAL

DNI 76010032

Primer Apellido GUEVARA
Segundo Apellido CHAMBILLA
Nombres GONZALO SAMUEL

CORRESPONDE

La primera impresién dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
sequnda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado

INFORMACION DE CONSULTA

DACTILAR VERIFICACION DE CONSULTA

Opaerador: 00504558 - Marnia Lourdes  Puede verificar la informacion en linea en:

Tap@ De Centty httpsiserviciosbiometricos.renlec.gob.pe/identificadiverification.do
Fecha de Transaccion. 15-01-2026  Namero de Consulta: 0122543684

17 14 15

Entidad. 10005095587 - TAPIA DE
CENTTY MARIA LOURDES
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