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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES DEL INVESTIGADOR/A RESPONSABLE


	Fecha declaración: 





	IDENTIFICACION INVESTIGADOR/A RESPONSABLE DEL PROYECTO

	Nombre:

	Rut:

	Profesión:

	Título del estudio:

	Facultad/Escuela/otro




	
 DECLARO QUE PARA LA EJECUCIÓN DEL ESTUDIO A MI CARGO IDENTIFICADO EN LA REFERENCIA: 
  

	
	Señale con X según corresponda
	Describa

	No existen potenciales 
conflictos de interés
	
	

	Existen potenciales 
conflictos de interés 
	
	





	



Nombre Investigador/a Responsable

RUT: 
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