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DECLARACIÓN  SIMPLE  DIRECTOR  DEL  PROYECTO
Yo, <incluir el nombre del director del proyecto>, Director(a) del Proyecto <Incluir el título del proyecto>, presentado al XV CONCURSO NACIONAL DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO EN SALUD, FONIS 2018, declaro tener pleno conocimiento de las Bases que rigen el concurso. En consecuencia, certifico que toda la información contenida en la plataforma de postulación, los Currículums y los documentos adjuntos, es verídica/fidedigna y cumple con los requisitos de presentación señalados en las Bases del presente concurso.
Estoy en conocimiento que la omisión o declaración falsa de cualquier dato de la postulación, serán causales para que la postulación sea declarada fuera de Bases de concurso.
<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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