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ANEXO A 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN O TESIS EN EL 
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA 

Fecha de entrega 27 – 10 - 2025 
DATOS DEL AUTOR (ES) 

1° Autor 

Apellidos 
Completos 

Ortiz Ticona Nombres Completos Aldo Jeremias 

DNI 76447499 Teléfono 929604931 
Correo 

Personal 
Aj.ortizt@unaj.edu.pe 

ID ORCID https://orcid.org/0000-0002-5521-2671 
2° AUTOR 

Apellidos 
Completos 

 Nombres Completos  

DNI  Teléfono  
Correo 

Personal 
 

ID ORCID  
DATOS DE ASESOR O DOCENTE 

Apellidos 
Completos 

Contreras Vargas Nombres Completos Abraham Meliton 

DNI 02446164 Teléfono 977212121 
Correo 

Personal 
acontreras@unaj.edu.pe 

ID ORCID https://orcid.org/0000-0003-4596-8173 

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Título del 
documento 

EL TRÁNSITO DE LAS ENTIDADES DEL ESTADO EN LOS TRES 
NIVELES DE GOBIERNO AL NUEVO RÉGIMEN DEL SERVICIO CIVIL 

MERITOCRÁTICO EN EL PERÚ 

FACULTAD PROGRAMA ACADÉMICO 
 
 

FACULTAD DE GESTIÓN Y 
EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL 

 
 

ESCUELA PROFESIONAL DE GESTIÓN PÚBLICA 
Y DESARROLLO SOCIAL 

GRADO O TÍTULO MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN 
 

TÍTULO: LICENCIADO EN GESTIÓN 
PÚBLICA Y DESARROLLO SOCIAL 

TESIS 



2 
 

 

TIPO DE ACCESO (MARCAR X) 

1. Acceso Abierto  

Son los documentos que se encuentran 
a texto completo, de acceso 
inmediato, permanente en línea y 
gratuitos para cualquier persona. 
[Opción recomendada para la 
visibilidad de la investigación y del 
autor] 

☒ 

2.  Acceso Restringido 

Son los documentos que tienen 
limitación para el acceso completo. 
Solo se visualiza la carátula y resumen.  
(Si marca esta opción, completar el 
cuadro de JUSTIFICACIÓN) 

☐ 

3.  Acceso con Periodo 
de Embargo 

Son los documentos que serán 
accesibles a texto completo a partir de 
una fecha determinada por el autor.  
(Si marca esta opción, completar el 
cuadro de JUSTIFICACIÓN y la fecha de 
embargo)  ☐ 

Fecha límite de 
embargo 

 

4.  Acceso Cerrado 

Son los documentos que por razones 
de seguridad nacional o de cualquier 
índole similar amerite la reserva de la 
información. 
(Si marca esta opción, completar el 
cuadro de JUSTIFICACIÓN. Se requiere 
aprobación previa por escrito del 
director del programa) 

☐ 

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




