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AUTORIZACIÓN DE AUTORES PARA PUBLICACIÓN Y DIFUSIÓN 

 

En calidad de autor(es) del trabajo que se detalla a continuación, hago de conocimiento a la 

Universidad Nacional Intercultural de Quillabamba, la decisión de ceder en forma gratuita, no 

exclusiva y por tiempo ilimitado la autorización para: 

Publicar y difundir digitalmente el texto de mi/nuestro trabajo inédito en el sitio del 

Repositorio Institucional de la UNIQ (repositorio.uniq.edu.pe), a título de divulgación  gratuita  y 

open access dentro del acervo y producción  científico- tecnológico y académica generada por la 

Universidad, acción a realizarse a partir de la fecha de la suscripción de esta autorización. 

Permitiendo a la Vicepresidencia de Investigación de la UNIQ que sin alterar el contenido, establezca 

los parámetros de publicación en su Repositorio Institucional para una correcta visualización, 

realización de copias digitales y migraciones de formato necesarios, para la seguridad, resguardo y 

preservación a largo plazo del presente trabajo. 

 

1. Datos del/os Autor/es: 

- Apellido y Nombre: _______________________________________________________  

Tipo y Nº de Doc.: _______________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________  

Carrera profesional en la que trabaja / estudia: _________________________________ 

Institución en dónde trabaja (de ser el caso): ___________________________________ 

- Apellido y Nombre: _______________________________________________________  

Tipo y Nº de Doc.: _______________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________ 

Carrera profesional en la que trabaja / estudia: _________________________________ 
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Institución en dónde trabaja (de ser el caso): ___________________________________ 

- Apellido y Nombre: _______________________________________________________  

Tipo y Nº de Doc.: _______________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________  

Carrera profesional en la que trabaja / estudia: _________________________________ 

Institución en dónde trabaja (de ser el caso): ___________________________________ 

- Apellido y Nombre: _______________________________________________________  

Tipo y Nº de Doc.: _______________________________________________________ 

Teléfonos: ______________________________________________________________  

Email: _________________________________________________________________  

Carrera profesional en la que trabaja / estudia: _________________________________ 

Institución en dónde trabaja (de ser el caso): ___________________________________ 

 

2. Tipo de producción: 

- Tesis: [ ] - Libro: [  ] - Patente: [  ] 

- Parte de libro: [ ] - Artículo: [ ] - Documento de trabajo: [ ] 

- Informe final de Investigación: [  ] - Reseña o Revisión: [  ] - Documento de Conferencia: [ ] 

- Manual y Separatas: [ ]   

- Otro (fotografía, mapa, radiografía, película, conjunto de datos, entre otros): [ ] 

 

3. Identificación del documento: 

3.1. Datos generales 

Título completo del trabajo: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Palabras Clave: ___________________________________________________________ 
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3.2. Tesis de: 

Denominación de Título profesional UNIQ: _____________________________________ 

Denominación de Maestría UNIQ: ____________________________________________ 

Denominación de Doctorado UNIQ: ___________________________________________ 

Fecha de sustentación: ______________________________________________________ 

Aprobado por Res. Nº: ______________________________________________________ 

Nombre de Asesor (es) de Tesis / Proyecto: _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

3.3. Libro  

Identificador: ___________________________ N° _______________________________ 

N° de Edición: ______________ Volumen: _______________  Páginas N°: ___________ 

Lugar y año de edición: _____________________________________________________ 

Lugar y fecha de impresión: _________________________________________________ 

 

3.4. Informe de Investigación 

Carrera Profesional: ________________________________________________________ 

Resolución de aprobación N°: ________________________________________________ 

 

4. Autorizo la publicación del: 

a) Texto completo [  ] 

b) Desde su aprobación/presentación      [  ] 

c) A los 6 meses posteriores a su aprobación/presentación [  ] 

Justificar: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

d) A los 12 meses posteriores a su aprobación/presentación  [  ] 

Justificar: ____________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________  

e) A los 24 meses posteriores a su aprobación/presentación [  ]  

Justificar: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

f) Justificar el motivo de confidencialidad: ___________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

5. NO Autorizo: marque dentro del casillero [  ] 

Si el trabajo se encuentra comprendido en la protección de patentes, derechos de  

Propiedad  Industrial  y/o  acuerdos previos con terceros que implique la confidencialidad de 

los mismos, indique por favor a continuación: _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

El período de confidencialidad o el secreto del trámite finaliza: _______________________ 

ANOTACIÓN: Se adjuntará copia del acuerdo de confidencialidad, las cuales deben contener las cláusulas 

de privacidad o, de la solicitud de derecho de patente y/o propiedad industrial cuando esto corresponda. 

 

Declaro/ramos Bajo Juramento Que: la presente autorización no vulnera derechos de terceros o 

propiedad intelectual alguna y acepto/tamos tomar conocimiento de que en caso de que el trabajo sea 

inédita perderá la condición de tal con su publicación en el Repositorio Institucional de la Universidad 

Nacional Intercultural de Quillabamba. 

Nota: A continuación deberán firmar autor y coautores (de ser el caso) del trabajo que será difundido en el Repositorio 

Institucional, de ser necesario se agregará campos en este formato para completar los datos del autor y coautores (de ser el 

caso), siendo indispensable anexar documento de identidad al presente formato. 

 

_______________________                      _________________________________________________ 

Lugar y Fecha                                            Firma del/os Autor/es 


