UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DE LA UCT
Yo, LUIS ALBERTO SANTA CRUZ HUERTAS, autor del Trabajo Académico, titulado: “VIOLENCIA FAMILIAR Y SU
INFLUENCIA EN LAS PRACTICAS DE BULLYING EN ESTUDIANTES”, desarrollado para obtener el TITULO DE SEGUNDA
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sustentado y aprobado el 13 de setiembre de 2023. Cedo, los derechos a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
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