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Direccion:
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Director del trabajo de investigacién, tesis, monografias, ensayos y otros:

Resumen:




Palabras claves:

AUTORIZACION DE CONSULTA:

Autorizo a la Universidad Simén Bolivar, para que de acuerdo con lo reglamentado en la Ley 23
de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y demdas normas
relacionadas, disponga de los derechos de comunicacion publica, préstamo y divulgacion, que me
corresponden como autor del presente trabajo de tesis, monografias, ensayos y otros, en formato
virtual, electrénico, digital, en red, Internet y en general por cualquier formato conocido o por
conocer.

PARAGRAFO: El Autor (es) certifica que el trabajo de grado o tesis, objeto de esta autorizacion,
es de exclusiva autoria, no vulnera derechos de terceros, por lo tanto en caso de presentarse
alguna accion o reclamacién de terceros, sobre derechos de autor, asume la responsabilidad
correspondiente.
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