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	CARTA 
DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS



Título del proyecto: ___________________________________________________________________
Los conflictos de intereses son aquellos que se presentan cuando un investigador tiene un interés o intereses involucrados en relación con la ejecución de un proyecto de investigación, que pueden comprometer el cumplimiento de la obligación de efectuar la investigación orientada a la protección de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes, no existiendo alguna relación de intereses de orden financiero, material, institucional o social en la ejecución del proyecto.
En el presente documento, yo __________________________________, RUT: __________________, investigador principal de la propuesta, declaro aquellas situaciones que podrían influir mis desempeños como investigador:
	Existencia de Conflicto de Interés

	
	
	Describa (En caso de responder afirmativamente al conflicto)

	Interés Financiero

	Si
	No X
	


	Interés Social
	Si
	No X
	


	Interés Institucional

	Si X
	No
	Declaro trabajar en el mismo lugar donde se llevará a cabo la investigación.


	Interés Personal

	Si
	No X
	


	OTRO
	Si
	No X
	





Fecha: ___________________________________________________________________

Firma: ___________________________________________________________________
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