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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DEL TRABAJO

PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO O TiTULO
(Version digital)

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

Apellidos y Nombres: BONEAZ  SCT0 DANIELR S00A

pn: 314253 33

Correo electrénico (1): Danelseto.dibo @ gm‘\l o LON
Correo electrénico (2): PLIYSR3? @l@%@hg& PR

Codigo de alumno: DLjf'NlS‘C 33

Teféfono (casa y celular): q 11 115 1 1 CA 51%“01

Apellidos y Nombres: Q\}ADQDS BEIARANC DANEL OMAR

DNI: 1“0%00 :l'(c

Correo electronico (1):'0(\(\\@\(,(‘\0(&’ 0sh @ ‘(\Ck\'Y\'A'\\ O

Correo electronico (2): W 00016 @IQQIQ\\\'NQ -

Cédigo de alumno: %0 HO%\C%

Teféfono (casa y celular): __ 452354010 /

Apellidos y Nombres:

DNI:

Correo electronico (1):

Correo electronico (2):

Cédigo de alumno:

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

TIPO DE DOCUMENTO MARCAR
TRABAJO DE INVESTIGACION O yr
GRADO DE BACHILLER PROYECTO DE INNOVACION X
TITULO PROFESIONAL TESIS O TRABAJO ACADEMICO
TITULO DEL DOCUMENTO:

'@meﬂm de Innovodion para o yento, de atesorios de
Sequridad Persoral dnte @ 0WSC RS | LHA 20253

GRADO BACHILLER O TITULO PREFESIONAL OBTENIDO:

Grodo de Bochiller profzsional en Admnistrocion de Neods.

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

Al marcar con X, autorizo o autorizamos de manera gratuita al Centro de Informacién 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 dénde 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.

Fechade firma: L ¥ / 06/2094

Firma del autor y/o autores:

<
.
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Coloque aqui sus nombres y apellidos

Dol OMAR CUADRCS  RETJARAND.

Coloque aqui sus nombres y apellidos




