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De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional de
Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes téminos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner
a disposicion del piblico en general mi tesis (incluido el resumen) a través del Repositorio
Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su contenido, en el Periiy en el
extranjero; por el tiempo y las veces que considere necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, por tanto
me encuentro facultado a conceder la presente autorizacion, garantizando que la tesis no
infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago tnico(a)
responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo establecido en el
estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali, Ia Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria y el Ministerio de Educacion.

En seial de conformidad firmo la presente autorizacion.
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