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3. Autorizacién de Publicacion

Mediante el presente documento autorizo a la Escuela Superior de Formacion Artistica Publica “Ancash”
publicar las versiones impresa y electronica del presente trabajo de investigacién en la Biblioteca y en el
repositorio Institucional de la pagina web de la Institucion. Esta autorizacién se extiende a las paginas
relacionadas o enlaces oficiales de la ESFAP-ANCASH.

El autor reconoce la originalidad de su trabajo y mantiene la propiedad intelectual del contenido de la
publicacién. Ademas, es libre de editarla nuevamente en su forma presente o adaptarla.

El autor tiene conocimiento que, por disposicion legal, copias del presente trabajo seran remitidas a la SUNEDU.
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