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: SUSY PCRGZ VILLACORTA

DNI: 132324 66

Correo electrénico (1): SU_SQn_ 2{_9¢ @ AO{WQEL Com

Correo electrnico (2):_TQ@ 120433 9 @ZC‘]d'PQ €.pe
Caodigo de alumno: I‘;JZ O‘(?3 q

Teféfono (casa y celular): q Q-q 2) 35 35 5 /

Apellidos y Nombres: FLOI&G.S IRARICA €ERick [IARTIN

DNi: 6150624

Correo electrénico (1): ek 9659 23‘@ Qma:l . com

Correo electronico (2): I? 6{{50624 9263 d:pae .pe

Cadigo de alumno: Iq, 6{{S0624

Teféfono (casa y celular): ‘I 2 531" 6 3 q? / 93 5 ?5 37’5 6

Apellidos y Nombres: GArcin HroaLe0 DeDYMAR

DNI: 70269906

Correo electronico (1): deJYMRr qsggma\) .Com

Correo electrénico (2):

Cédigo de alumno: I?» 120415 3
Teféfono (casa y celular): q ?'5 ? C’ 3 3 3 ,S




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

TIPO DE DOCUMENTO MARCAR
TRABAJO DE INVESTIGACION O
SRADODE BACHILLER PROYECTG DE INNOVACION
TITULO PROFESIONAL TESIS O TRABAJO ACADEMICO X
TITULO DEL DOCUMENTO:

PLAN D€ MEJORA DEL PROCESO DEé SERVICIO DE ATENCION
AL CL\ENTE papp INCREHMENTAR LA RENTABILIDAD
€N LA eMPREsSA PePi's BuyRGER ¢N LA CIUDAD
De YLR\HAGUAS

GRADO BACHILLER O TITULO PREFESIONAL OBTENIDO:

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

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

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 institucidn, o en donde haya convenios, consintiendo que con dicha
autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo

revisaria, imprimiria o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

Fechadefima: 05 /OQ/ 2021-/

Firma del autor y/o autores:

Coloqu f a oqpe a ma
Coloque aquf SuS 1 nombres y apellidos >aloque aqyfi sus nombfe ellid
&USY PeLEZ VILLACORTA cp s ey TRARICA

Coloque aqui su firma

Coloque aqul sus nombres y apellidos
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