== |Universidad Repositorio Digital Institucional

ional de A
Eg,-‘;marca CONSTANCIA DE AUTORIZACION

A | -1t L Ui Prsora”

1.

Datos del autor:

Nombres y Apellidos: _Lize{lh Taert\lo UOL\Q‘_\’OS
DNI/Otros N°: _ 73333059

Correo electrénico: _ltarri\lovzo_ 1@ unc. edu-pe
Teléfono: G 353281655

Grado académico o titulo profesional

[ Bachiller KTitulo profesional [J Segunda especialidad
[0 Maestro O Doctor

Tipo de trabajo de investigacion+
K Tesis [J Trabajo de investigacion [ Trabajo de suficiencia profesional
[ Trabajo académico
Titulo: _ Feelores Asociados @ la Anemia Feeng pdnica
Tagankl en a| Ceniro de Salud KHagaa Vallejo,
Cajamnarca-202s

Asesor:_Dra. Rosa Kicardina Chetez Fapeo

Jurados: ___Dra. Heeccedes Harlear Raordales  Silyg
HiC35. T loe Nio\eka Racqe\  Saldana
Ora, Sace Clizavetn Palacod Scinchez
Fecha de publicacién: _2% / 02 /202¢
Escuela profesional/Unidad
Entermeeic
Licencias

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigacién en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de depdsito de mi trabajo de investigacién, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
puablico, transformar (dnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en formato fisico o digital, en cualquier
medio, conocido por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la Universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, Coleccién de Tesis, entre
otros, en el Peru y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de
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En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi trabajo
de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar su
contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion,
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Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara el nombre
del(los) autor(es) del trabajo de investigacion, y no le hara ninguna modificacién més que la
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