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DECLARACIÓN SIMPLE DUPLICIDAD
Yo, <incluir el nombre del director del proyecto>, Director(a) del Proyecto <Incluir el título del proyecto>, presentado en el XV Concurso Nacional de Proyectos de Investigación y Desarrollo en Salud- FONIS 2018 declaro que la propuesta no ha sido o no está siendo financiada por ningún otro fondo del estado, y si existiera otra postulación vigente, de ser aprobada debo renunciar a alguna de ellas.

<FIRMA>
-----------------------------------------

<Incluir Nombre>

<Incluir RUT>

<Incluir Ciudad>, ..... de ...... de 2018.

1 Esta declaración, una vez firmada, deberá ser escaneada y subida a la postulación en línea en formato PDF. 
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