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A través de este documento, autorizo a la Universidad Privada Antenor Orrego a publicar la versión electrónica de este trabajo de 
investigación a texto completo, en el repositorio institucional, y en repositorios a nivel nacional e internacional en virtud de dicha 
autorización, la Universidad podrá reproducir el trabajo de investigación en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar, sin 
modificar su contenido, con propósitos de seguridad, respaldo y preservación. Así mismo declaro que: 1. La obra es original y de mi 
propia y exclusiva titularidad. 2. Con la obra no se ha quebrantado ningún derecho moral o patrimonial de autor. 3 La autorización aquí 
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 Sí autorizo 
 
 

 
 
 

Firma del autor 

 
Trabajo de investigación confidencial, autorizo después  de  ____  
años (*)            

 
No autorizo (**) 

(*) Se recomienda un periodo no superior a cinco años 
(**) De acuerdo a las políticas de grado y titulación, otorgo a la Universidad Privada Antenor Orrego, permiso para que mi t rabajo de 
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