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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS

Por este medio, yo Escriba su nombre y apellidos, mayor de edad, número de cédula Escriba su número de cédula, Escriba su profesión, quien reside en Escriba el distrito, cantón y provincia donde reside, funcionario(a)/estudiante de Escriba su sitio de trabajo o estudio, declaro que no tengo ningún conflicto de interés real, potencial o evidente, financiero, propietario, accionario, material, institucional, familiar, y/o social, con respecto a la ejecución del proyecto Escriba el nombre de su proyecto o estudio.
Formalizo mi compromiso de comunicar inmediatamente si me enfrentara a algún conflicto de interés ante el Comité Ético Científico de la Universidad Hispanoamericana y ante la Comisión Nacional de Investigación en Salud.

Entregado el día Escriba la fecha de entrega en Escriba el distrito, cantón y provincia del lugar de entrega.






Firma
Escriba su título, nombre y apellido.
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