:

 

	DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS PROFESORES 

ACTIVIDADES DOCENTES PROGRAMA INFORMED HUSD

Texto provisional pendiente de revisión 

	 
Dr:

Profesor del curso:

Declara:

No tener ninguna vinculación profesional, comercial o personal que pueda influir en la presentación  objetiva y científica  de los contenidos docentes del curso o actividad en la que participo

 

Nombre, fecha y firma:
 

Fecha y firma:                              

 

-En caso de no cumplir alguno de estos requisitos hacerlo constar aquí. En este caso el ponente al iniciar su sesión expondrá este punto.
 


