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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE INVESTIGADOR 


Yo, Haga clic aquí para escribir texto. el abajo firmante, asumo la responsabilidad de mantener toda la información  sobre los  estudios que propuestos y desarrollados en mi carácter de miembro del equipo de investigadores del proyecto Haga clic aquí para escribir texto. inscrito en el Vicerrectorado de Investigación de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa - Perú. 

Me comprometo a mantener las más estrictas normas de ética que me obligan a proteger la confidencialidad del proyecto y de los datos, asimismo me comprometo a no hacer uso de información en forma directa o indirecta.

Me obligo a no revelar, divulgar o facilitar información alguna -bajo cualquier forma- a ninguna persona física o jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para mi propio beneficio o para beneficio de cualquier otra persona física o jurídica, pública o privada, la información relacionada con el ejercicio de mi función. 

Con la firma de este documento, comprendo que me obligo a someterme a las leyes en caso viole este acuerdo de confidencialidad de manera oral, escrita, electrónica, gráfica digital, o cualquier otra forma de difusión de la información antes durante y después de mi participación como investigador. 


	
	
	
	

	Firma
	
	Huella digital




	Nombres y Apellidos:
	Haga clic aquí para escribir texto.

	N° de Documento de Identidad:
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Fecha:
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
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