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Moyano Olivares.
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Yunny.garmendia. | 8 @alumnos.uda.cl, Maira.movano.20@alumnos.uda.cl

2.- Identificacién del Trabajo de Finalizacién de Estudios

Titulo del Trabajo de Finalizacion: Proceso de atencion de enfermeria con nifios y nifias TEA en APS: Revision
integrativa.

Facultad y Departamento: Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Enfermeria.
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Por intermedio de este documento, comunico a la Biblioteca de la Universidad de Atacama, mi decision respecto a autorizar
la publicacién de mi Trabajo de Finalizacion de Estudios en formato digital, en el Repositorio Académico UDA.
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