[image: ]Comité Ético Científico en Ciencias Sociales, Artes y Humanidades UC
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD INVESTIGADORES:
 EXENCIÓN DE EVALUACIÓN ÉTICA

Yo, ____________________________, Investigador/a Responsable del estudio titulado _____________________________________________________________________________, ID proyecto original ______________ e ID ética________________.

[bookmark: _Hlk193989424]Declaro que tengo conocimiento del Reglamento sobre Comités Ético Científicos de la Pontificia Universidad Católica de Chile [footnoteRef:1], así como del Reglamento Interno del Comité Ético Científico en Ciencias Sociales, Artes y Humanidades UC[footnoteRef:2] y Declaración de Singapur sobre la Integridad en la Investigación (2010)[footnoteRef:3]. Afirmo que la información contenida en este documento es veraz y que no se ha excluido ni omitido ningún aspecto relacionado con la investigación identificada. [1: https://eticayseguridad.uc.cl/images/Reglamento_General_comit%C3%A9s_370-2019._compressed_1.pdf]  [2: https://eticayseguridad.uc.cl/images/1._Reglamento_del_Comit%C3%A9_%C3%89tico_Cient%C3%ADfico_en_Ciencias_Sociales_Artes_y_Humanidades_UC_Vigente_compressed.pdf]  [3: Declaración de Singapur fue elaborada en el marco de la 2ª Conferencia Mundial sobre Integridad en la Investigación.] 


Mediante el presente documento, declaro que en el proyecto identificado no se investigará con personas, datos personales y/o sensibles, dado que el objetivo del estudio refiere a: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Subo este ejemplar firmado a la plataforma de evaluación ética, en formato PDF, donde Académico Responsable y Ministro de Fe también toman conocimiento de este compromiso.
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	___________________________

	Nombre y firma 
de la o el Investigador Responsable
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	___________________________

	Nombre y firma 
de la o el Académico Responsable
	Nombre y firma 
de la o el Jefe de Departamento 
Ministro de Fe
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