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Cedemos, los derechos a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI para publicar por plazo indefinido la
versién 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.

Declaramos bajo juramento que esta investigacion es una creacion de nuestra 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 obtencion del Titulo Profesional o Grado Académico, es la version final del
documento sustentado y aprobado por el Jurado.

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

CATEGORIA DE ACCESO ‘ DESCRIPCION DEL ACCESO MARCAR (X)
ABIERTO E§ pu!olico y sera pgsiblg cpnsultar el texto completo. Se podra X
visualizar, grabare imprimir.
RESTRINGIDO §o|o se p'u,blicajr:':\ el hasta el abstract y registro del metadato con
informacion basica.
En sefal de conformidad, se firma el presente formato:
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