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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE

DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO



Por medio de la presente él/la firmante declara:

· No tener informes pendientes con la DINV.
· Tener aprobación de la autoridad correspondiente para el tiempo dedicado al proyecto.
· Comprometer los recursos de la unidad académica y/o de proyectos de investigación indicados en el formulario.







	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA INVESTIGADOR/A

	
	NOMBRE:
NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR/A DE INVESTIGACIÓN 
UNIDAD ACADÉMICA o DECANO/A* 
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