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ANEXO 11.


ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO


DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN
REVISIÓN DE PROPUESTA DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 




A quien corresponda:

Mediante este documento declaro que acepto voluntariamente ser un par revisor de la propuesta del proyecto de investigación: XXXXXXXXX, enviada por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo a través del Decanato de Investigaciones.

Acepto estar de acuerdo con que dicha propuesta se me entrega únicamente para mi revisión para fines académicos. Me comprometo a no informar, divulgar, compartir, copiar o distribuir esta propuesta, partes de la propuesta o información de la propuesta a otras personas de mi institución ni de otras instituciones.

Adicionalmente, me comprometo a no utilizar la información contenida en la propuesta para mi beneficio o proveer dicha información para beneficio de terceras personas o instituciones.

Me comprometo a destruir, eliminar y/o devolver todos los materiales relacionados con la propuesta una vez que la haya revisado y enviado mis comentarios en el formato anexo, al Decanato de Investigaciones – ESPOCH.


Fecha: …………………………………. 




Firma: ______________________  

Nombre:
Cargo:
Institución:
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Decanato de
Investigaciones

Riobamba-Ecuador
Panamericana Sur km 1172
Codigo Postal: EC060155

Teléfono: 593 (03) 2998-200
Telefax: (03) 2 317-001
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