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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA
ucr

Yo, JUAN CARLOS CAPILLO LOPEZ, autor DE LA TESIS, titulado: “GESTION EDUCATIVA Y DESEMPENO
DOCENTE EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE SIHUAS, 2023”, desarrollado para obtener el TITULO
PROFESIONAL de LICENCIADO EN EDUCACION SECUNDARIA CON MENCION EN: CIENCIAS SOCIALES,
sustentado y aprobado el 18 DE marzo del 2024. Cedo, los derechos a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE
TRUIJILLO BENEDICTO XVI para publicar por plazo indefinido la version digital del documento indicado en
el Repositorio Institucional y otros, con los cuales la universidad firme convenio, consintiendo que cualquier
tercero podra acceder a dicha investigacion de manera gratuita pudiendo visualizarlas, revisarlas,
imprimirlas y/o grabarlas siempre y cuando se respeten los derechos de autor y sea citada correctamente.
En virtud de esta autorizacion, la universidad podra reproducir mi tesis en cualquier tipo de soporte, sin

modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro bajo juramento que esta investigacion es una creacion de mi autoria con titularidad compartida y
que no infringe los derechos de autor de terceras personas. Asimismo, se deja constancia que los archivos
digitales (formato PDF y WORD) entregados a la UCT como parte del proceso de obtencién del Titulo

Profesional, es la version final del documento sustentado y aprobado por el Jurado.

Por ello, el tipo de acceso autorizado para la publicacion en el Repositorio Institucional es el siguiente:

CATEGORIA

MA R {X
DE ACCESO DESCRIPCION DEL ACCESO RCAR (X)
ABIERTO E:«; puPIlco y sera p0‘5|ble. c?nsultar el texto completo. Se podra X
visualizar, grabare imprimir.
RESTRINGIDO 'Solo se pt‘.t'bhca,ra' el hasta el abstract y registro del metadato con
informacion basica.

En seial de conformidad, se firma el presente formato:

FIRMA INVESTIGADOR INVESTIGADOR
DNI 43679999
CORREO jc_capillo_86@hotmail.com
ELECTRONICO carloscapillolopez@gmail.com
NUMERO TELEFONICO 928395659
FECHA Y HORA Siendo las 10:00 horas del dia 20 de Marzo del 2024
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