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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: ASCENCIO LEGUA KAREN SOLANGE

DNI: 70107764

Correo electrénico (1): 1C70107764@ZEGELIPAE.PE

Correo electrénico (2): karen.ascencio2506@gmail.com

Cadigo de alumno: IC70107764

Teféfono (casa y celular): 956680602

Apellidos y Nombres: ZAMORA ZAMUDIO KARLA THAYS

DNI: 76728760
Correo electrénico (1): IC76728760@ZEGEL.PE

Correo electrénico (2): karla-t-zz1@hotmail.com

Codigo de alumno: IC76728760

Teféfono (casa y celular): 949950141
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2. DATOS DEL DOCUMENTO: (marcar con un X en el cuadro que

corresponda)
TIPO DE DOCUMENTO MARCAR
GRADO DE TRABAJO DE
BACHILLER INVESTIGACION O X
PROYECTO DE
INNOVACION
TITULO TESIS O TRABAJO
PROFESIONAL ACADEMICO

TITULO DEL DOCUMENTO:

FREHEDOM GYM: "GIMNASIO EXCLUSIVO PARA MUJERES ENFOCADO EN
EL BIENESTAR FiSICO Y EMOCIONAL EN LA CIUDAD DE ICA DE 2024"

GRADO BACHILLER O TITULO PREFESIONAL OBTENIDO:
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN ADMINISTRACION

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

Acceso abierto | Documento a texto
completo

Acceso Resumen del documento X
cerrado

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.

Fechade firma: 14 /06/2024

Firma del autor y/o autores:
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