
METADATOS COMPLEMENTARIOS 

Datos del autor 
Nombres 
Apellidos 
Tipo de documento de identidad 
Número del documento de identidad 
Número de Orcid (opcional) 

Datos del asesor 
Nombres 
Apellidos 
Tipo de documento de identidad 
Número del documento de identidad 
Número de Orcid (obligatorio) 

Datos del Jurado 

Datos del presidente del jurado 
Nombres 
Apellidos 
Tipo de documento de identidad 
Número del documento de identidad 

Datos del segundo miembro 
Nombres 
Apellidos 
Tipo de documento de identidad 
Número del documento de identidad 

Datos del tercer miembro 
Nombres 
Apellidos 
Tipo de documento de identidad 
Número del documento de identidad 

Repositorio Institucional



Campo del conocimiento OCDE 
Consultar el listado:  

Repositorio Institucional

Datos de la obra 
Materia 

Código del programa 
Consultar el listado:  

Idioma (Normal ISO 639-3) 
Tipo de trabajo de investigación 
País de publicación 
Recurso del cual 
forma parte (opcional) 
Nombre del grado 
Grado académico o título 
profesional 
Nombre del programa 

*Ingresar las palabras clave o términos del lenguaje natural (no controladas por un vocabulario o tesauro).

https://cutt.ly/JFQJ8aQ
https://cutt.ly/EFQ4UTY
gfpanez@outlook.com
Texto tecleado
*
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	Número del documento de identidad_2: 10169818
	Número de Orcidobligatorio: 0000-0001-5666-6838
	Nombres_3: Ricardo Salomóm   
	Apellidos_3: Rodas Martinez
	Número del documento de identidad_3: 41729686
	Nombres_4: Sadith Milagros  
	Apellidos_4: Peralta Gonzales
	Número del documento de identidad_4: 70826236
	Nombres_5: Rocío de las Nieves 
	Apellidos_5: Pizarro Andrade 
	Número del documento de identidad_5: 73086822
	Materia: Ciencias Sociales, Artrosis de rodilla, crioterapia, disminución del dolor, rango articular.
	Campo del conocimiento OCDE Consultar el listado: https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#5.01.02


	Recurso del cual forma parteopcional: 
	Código del programa Consultar el listado: 916116
	Tipo documento: [DNI]
	Tipo documento - asesor: [DNI]
	Tipo documento - jurado: [DNI]
	Tipo documento - 2 miembro: [DNI]
	Tipo documento - 3 miembro: [DNI]
	Idioma: [SPA - español]
	Trabajo Investigación: [Tesis]
	País: [PE - PERÚ]
	Grado académico: [Título Profesional]
	LINK: 
	Nombre Programa: [Tecnología Médica - Terapia Física y Rehabilitación]
	Nombre Grado: [Licenciado Tecnólogo  Médico en Terapia Física y Rehabilitación]
	Imagen3_af_image: 


