AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION O TESIS EN EL
REPOSITORIO INSTTUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

FECHA DE ENTREGA 21/11/2022

DATOS DEL AUTOR (ES)

1° AUTOR
Apellidos WAGNER
Co?ngleios PANDURO CASIQUE | Nombres Completos OLMEDO
DNI 70339175 , Teléfono 942639358
Saleo wagnerolmedo72@hotmail.com
Personal N
ID ORCID  0000-0002-7627-0096
2° AUTOR
ARgifidos Nombres Completos
Completos
DNI - Teléfono ]
Correo
Personal
ID ORCID
3° AUTOR
Clpee Nombres Completos
Completos
DNI Teléfono -
Correo
Personal - S -
ID ORCID
Apellidos MONTENEGRO Nombres Complefos SANTIAGO
Completos CANARIO SALVADOR
DNI 10336395 Teléfono 949792034 |
SIS mocasa_03@hotmail.com
Personal
ID ORCID 0000-0002-9306-3777
DATOS DE LA INVESTIGACION
Titulo del “IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES |
documento EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ALTO AMAZONAS 2021" |
FACULTAD PROGRAMA ACADEMICO
MAESTRIA EN CIENCIAS CON MENCION EN
ESCUELA DE POSGRADO GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL
GRADO O TiITULO MODALIDAD DE INVESTIGACION
1 GRADO DE MAESTRO TRABAJO DE INVESTIGACION
TIPO DE ACCESO
Son los documentos que se
encuentran a texto completo, de
1. Acceso Abierto acceso inmediato, permanente en ><
lineay gratuitos para cualquier
persona. [Opcién recomendada para l




| 1a visibilidad de la investigacién y del

autor]

2. Acceso Restringido

' Son los documentos que tienen
limitacion para el acceso completo.
Solo se visualiza la cardtula y resumen.
(Si marca esta opcién, completar el
cuadro de JUSTIFICACION)

3. Acceso con Periodo
de Embargo

Son los documentos que serdn
accesibles a texto completo a partir
de una fecha determinada por el
autor.

(Si marca esta opcién, compietar el
cuadro de JUSTIFICACION y la fecha de
embargo)

Haga clic aqui o puise
para escribir una
fecha.

Fecha limite de
embargo

4. Acceso Cerrado

' Son los documentos que por razones

de seguridad nacional o de cualquier
indole similar amerite la reserva de la
informacion.

(Si marca esta opcidn, completar el
cuadro de JUSTIFICACION. Se requiere
aprobacion previa por escrito del
director del programa

JUSTIFICACION (EN CASO HAYA MARCADO LOS ACCESOS 2,3 Y 4)

COMPROMISO

A partir de la suscripcién del presente documento, indico a la Universidad Continental,
mi decisidon respecto a publicar en formato digital mi trabajo de investigacién en el
Repositorio Institucional de la Universidad, el Repositorio Nacional y en el Recolector
de SUNEDU de acuerdo a las indicaciones en el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI.

Asimismo, por la presente dejo constancia que los documentos entregados a la
Universidad Continental, version impresa y digital, son las versiones finales del trabajo
sustentado y aprobado por el jurado y son de autoria del suscrito en estricto respeto
de la legislacion en materia de propiedad intelectual; en el caso de secretos
empresariales o comerciales (que se hayan incluido en el tfrabagjo de investigacion)
cuento con las respectivas autorizaciones de divulgacion.

Apellidos y
nombres de
Autor 1

PANDURO CASIQUE
WAGNER OLMEDO

Firma

Apellidos y
nombres de
Autor 2
Apellidos y
nombres de
Autor 3

Firma

Firma




