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1. Identificacion del Documento y Autor

Nombre del autor:
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15e5393(8

Correo electronico;

Teléfbn;: .
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Doctorado: |:|
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Tipo de documento
Tesis: (X)) Trabajo Académico: (i)
Trabajo de Investigacion: ) Otros: (1)

Titulo del documento:

Halo hdades Sockeled y Ansieded en Adolescented de anhg
Tastitocen Educativa Poblica Puno, 2023

Il. Autorizacién de la publicacién de la version electronica del documento

A través de este documento el Autor autoriza a la Universidad Auténoma de lca publicar las versiones

impresa y electrénica en la Biblioteca, Repositor

io Institucional y Repositorio Nacional CONCYTEC.

De detectar SUNEDU & el AUTOR, que la Investigacién presentada no cuenta con la AUTORIA y/u
ORIGINALIDAD, USTED asumira la responsabilidad absoluta de los procesos Administrativos, Civiles y

Penales que correspondan.
El autor tiene conocimiento que, por disposicion legal, copias del pr

SUNEDU.
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