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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TRABAJOS, INFORMES DE INVESTIGACION Y TESIS EN
EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1. DATOS DEL AUTOR (ES):

Autor 1: ‘ i _ )

Nombres y Apellidos: ManuN\lda()c\mpOSO.’ano ..................................................

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte: ?2%2283 .................................... T ———

Tetéfono: 312,323 . o, Correo electrénico:CamEEsolanc manan | |da
& omau- com

Autor 2: o

Nombres y Apellidos: Dovleny Dot Jozada Jwevez, . oo

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte: JBIOIOPB. . i RO

Teléfono: 301292 285 Correo electrénico: dax[¢ny micpieras @
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Autor 3: , ‘

Nombres y Apellidos: 5103 yPomda Nowtow Ohowez. o

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte: B L 0

, vg LBR AL . 1
Teléfono: 328 458 a4 . . ... Correo electrénico: hamela .09 . nuviton @)
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Autor 4:

Nombres y Apellidos: *m/\w\q?*@@mmjUa\\e{;O%Mw L
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte: ‘“0\7}"15{0 ...............................................................
Teléfono: 140483265 Correo electrénico: ({QU;CW\\[UOHEJOS@Ommj .
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2. GRADO OTITULO:

Bachiller D Licenciado Segunda Especialidad D Magister D Doctor \:]

3. DATOS DE LA INVESTIGACION:

Trabajo de investigacion D Trabajo académico D

Trabajo de suficiencia profesional D Tesis
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4. AUTORIZACION DE PUBLICACION:
En los siguientes términos y condiciones, autorizo el depdsito de mi trabajo de
investigacion, en el Repositorio Institucional de la Escuela de Educacidén Superior
Pedagdgica Publica “Victor Andrés Belaunde” de Jaén, y en aquellos donde ia institucion
se encuentre adscrita. Ademas, a publicar la versidon impresa y electrénica en la biblioteca
de la misma institucion.

Asimismo, otorgo a la EESPP “Victor Andrés Belatinde” de Jaén, una licencia no exclusiva
para reproducir, distribuir, comunicar, transformar (solo con propdsitos de seguridad y
forma) y difundir la versién digital o impresa de mi obra (incluido el resumen) de modo
libre y gratuito a través de Internet o cualquier otro medio institucional o externo con los
cuales la EESPP “VAB” este adscrito en la actualidad y en el futuro.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad, o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder
la presente licencia. Asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe
derechos de autor de terceras personas.

Sin perjuicio de cualquier otro derecho que pueda corresponderle al autor, la EESPP “VAB”
podra rescindir unilateralmente la presente autorizacion en caso de gue un tercero haga
prevalecer algin derecho sobre todo o parte de la obra. En caso de la existencia de
cualquier reclamacion de un tercero relacionada con la obra, la EESPP “VAB” queda exenta
de responsabilidad.

En todos los casos la EESPP “Victor Andrés Belatnde” de Jaén, deberd reconocer el
nombre del autor o autores, conforme lo sefiala la ley y normas legales correspondientes.
El autor (es) reconoce la originalidad de su trabajo y mantiene la propiedad intelectual del
contenido de la publicacion. Ademads, es libre de editarla nuevamente en su forma
presente o adaptaria.

5. AUTORIZACION DEL DEPOSITO:
Marque con un aspa {X) una de las opciones:
X_ Si, autorizo que se deposite con acceso al publico al contenido completo.

Si, autorizo que se deposite con acceso restringido al contenido completo. !

Para constancia se firma el presente documento en la ciudad de Jaén, a los 19 dias del mes
de _MaYZo del afio 2024 |
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1 No se visualiza en el contenido completo en el repositorio.





