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3. OTROS ARCHIVOS
DECLARACIONES JURADAS:

DECLARACIÓN JURADA DEL(DE LA) DIRECTOR(A) 

	Nombre
	


	RUT
	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	


	Afiliación
	Cargo actual

	
	


	Dirección de trabajo
	


	Fono
	Fax
	E-mail
	Ciudad y Región

	
	
	
	


Por este intermedio certifico que soy ciudadano(a) chileno(a) o residente en Chile y declaro que la información descrita en esta postulación es fidedigna.

Además, mediante la presente autorizo la publicación de los datos contenidos en los capítulos mencionados en el Punto C de las Instrucciones Generales de este formulario.

En mi calidad de Director(a), acepto asumir la responsabilidad de la coordinación del Proyecto, como asimismo la responsabilidad conjunta, con el equipo de investigadores(as) principales, del cumplimiento de los objetivos del mismo.

Asimismo, en caso de resultar adjudicado acepto participar en el Centro con un compromiso horario de 44 horas semanales.

	
	
	

	Firma
	
	Fecha



DECLARACIÓN JURADA DE LOS(AS) INVESTIGADORES(AS) PRINCIPALES

	Nombre
	


	RUT
	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	


	Afiliación
	Cargo actual

	
	


	Dirección de trabajo
	


	Fono
	Fax
	E-mail
	Ciudad y Región

	
	
	
	


Por este intermedio certifico que soy ciudadano(a) chileno(a) o residente en Chile y declaro que la información descrita en esta postulación es fidedigna.

Además, mediante la presente autorizo la publicación de los datos contenidos en los capítulos mencionados en el punto C de las Instrucciones Generales de este formulario.

Acepto asumir la responsabilidad conjunta, con el Director y el equipo de investigadores(as) principales, del cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Asimismo, en caso de resultar adjudicado acepto participar en el Centro con un compromiso horario de al menos 26 horas semanales.

	
	
	

	Firma
	
	Fecha


(CADA INVESTIGADOR(A) PRINCIPAL DEBE LLENAR LA PRESENTE DECLARACIÓN JURADA EN FORMA INDIVIDUAL)


DECLARACIÓN JURADA DE LOS(AS) INVESTIGADORES(AS) ASOCIADOS(AS)
	Nombre
	


	RUT
	Fecha de Nacimiento
	Nacionalidad

	
	
	


	Afiliación
	Cargo actual

	
	


	Dirección de trabajo
	


	Fono
	Fax
	E-mail
	Ciudad y Región

	
	
	
	


Mediante la presente autorizo la publicación de los datos contenidos en los capítulos mencionados en el punto C de las Instrucciones Generales de este formulario.

Acepto asumir la responsabilidad conjunta, con el Director y el equipo de investigadores(as), del cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Asimismo, en caso de resultar adjudicado acepto participar en el Centro con un compromiso horario de al menos 6 horas semanales.

	
	
	

	Firma
	
	Fecha


(CADA INVESTIGADOR(A) ASOCIADO(A) DEBE LLENAR LA PRESENTE DECLARACIÓN JURADA EN FORMA INDIVIDUAL)

