FORMATO: DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES
Quien(es) suscribe(n):
· ________________________________________, identificado(a) con DNI N° ____________, con domicilio en ________________________________________, 
· ________________________________________, identificado(a) con DNI N° ____________, con domicilio en ________________________________________, 
· ________________________________________, identificado(a) con DNI N° ____________, con domicilio en ________________________________________,
egresado(a)(s) de la Escuela Profesional de __________________________ de la Facultad de __________________________ de la Universidad Nacional del Callao, en pleno uso de nuestras facultades, declaramos bajo juramento:
· Actuaremos con independencia en el desarrollo del presente proyecto de investigación, en total prescindencia de cualquier indicación, presión o mandato externo que pueda influir en la naturaleza, desarrollo o resultados de la investigación, en concordancia con el principio de independencia establecido en el Código de Ética de Investigación de la Universidad Nacional del Callao.
· No mantenemos conflictos de intereses personales, económicos, institucionales o de cualquier otra índole que puedan afectar la objetividad, transparencia o integridad del estudio.
· Nos comprometemos a garantizar que los resultados de la investigación responderán exclusivamente a los datos obtenidos y al análisis científico realizado, sin interferencias externas.
El incumplimiento de lo declarado dará lugar a la responsabilidad directa de los(as) declarantes; en consecuencia, asumimos toda responsabilidad frente a la Universidad Nacional del Callao y terceros.
Callao, ____ de __________________ de 2026
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