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Licencias

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

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no-exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a
disposicion del piblico mi trabajo de investigacién, 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 Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere
necesarias, y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrd reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar, sin modificar

su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacién.
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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 consignard el nombre
del(los) autor(es) del trabajo de investigacion, y no le hara ninguna modificac‘ién mds que
la permitida en la presente licencia.
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