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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DEL TRABAJO
PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO O TiTULO

1. DATOS PERSONALES (especificar los datos de los autores del trabajo)

Apellidos y Nombres: Flores Challa Katherin Milagros

DNI: 70972595

Correo electronico (1): Katherinflores537 @gmail.com

Correo electrénico (2): Su70972595@zegelipae.pe

Coédigo de alumno: Su70972595

Teféfono (casa y celular): 922 256 468 /

Apellidos y Nombres: Chavarry Ortiz Arrieta Camila Fernanda
DNI: 72647769

Correo electrénico (1): Su70972595@Zegelipae.pe

Correo electrénico (2):

Codigo de alumno: PI72647769

Teféfono (casa y celular): 977 650 202 /

Apellidos y Nombres:

DNI:

Correo electrénico (1):

Correo electronico (2):

Cddigo de alumno:

Teféfono (casay celular): /
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2. DATOS DEL DOCUMENTO: (marcar con un X en el cuadro que corresponda)

TIPO DE DOCUMENTO MARCAR

TRABAJO DE INVESTIGACIO’N O X
PROYECTO DE INNOVACION

GRADO DE BACHILLER

TITULO PROFESIONAL TESIS O TRABAJO ACADEMICO

TITULO DEL DOCUMENTO:

Elaboracién y Comercializacion de Yogurt Parfait a base de Cushuro y
topping nutritivos en la ciudad de Lima Metropolitana afio 2022

GRADO BACHILLER O TITULO PREFESIONAL OBTENIDO:

Bachiller en Administracion de Negocios

3. AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION: (marcar con un X en el cuadro que

corresponda)
Acceso abierto Documento a texto completo
Acceso cerrado Resumen del documento X

Al marcar con X, autorizo o autorizamos de manera gratuita al Centro de Informacion de la escuela
ZEGEL IPAE a publicar mi o nuestro proyecto profesional de grado bachiller o titulo profesional
en el repositorio digital de la institucion, o en donde haya convenios, consintiendo que con dicha
autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Fecha de firma: 20/12/2023

Firma del autor y/o autores:

Katherin Milagros Flores Challa Camila Fernanda Chavarry Ortiz Arrieta



