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Anexo 4. Carta De declaración de no conflictos de interés y de confidencialidad de los investigadores que formarán parte de la investigación.



Lugar y fecha



Yo, NOMBRE DEL INVESTIGADOR, con número de cédula/DNI XXXXXXXXX, y de nacionalidad XXXXXXXXX, declaro no poseer conflicto, interés personal o profesional que pueda interferir en el desarrollo de la investigación y, en los temas en los que pudiese anticipar conflicto de interés eximiré mi participación. Así también me comprometo guardar estricta confidencialidad de toda la información a la que tenga acceso.





FIRMA DEL INVESTIGADOR
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