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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 autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacién, otergo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (dUnicamente mediante su traduccién a atros idiomas) y poner a
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