[image: ]

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD



En Valparaíso, a XX de XXX de 20XX, yo XXX, cédula nacional de identidad Nº XXX, domiciliados para estos efectos en XXXX Valparaíso, declaro lo siguiente:

ANTECEDENTES

1. El suscrito es profesor/alumno de la UNIVERSIDAD VIÑA DEL MAR, una Institución de educación superior, comprometida con la generación de conocimiento y el desarrollo de tecnologías que puedan solucionar los problemas que aquejan a la sociedad.
2. El suscrito con ocasión de las  funciones como profesor/o (especificar otro), de su participación en XXX (nombre)  del proyecto, investigacipon u otro, tomará conocimiento de la tesis de grado/ (especificar otro) de TITULAR, alumno, PROFESOR del programa/taller/ de CARRERA de la UVM.
3. Dicho trabajo lleva por título “NOMBRE” y el contenido es de naturaleza confidencial.

Declaro así mismo que me obligo a guardar estricta confidencialidad de toda aquella información, ya sea de carácter técnico, financiero, estratégica, legal, comercial o de cualquier otro carácter, revelada por la alumna a propósito del proceso de tesis incluida su defensa, corrección o publicación, ya sea que la información haya sido proporcionada por medios escritos, orales, magnéticos, electrónicos o por cualquier otro medio.

Manteniendo bajo reserva o confidencialidad, toda información recibida, cualquiera sea su naturaleza hasta que dicha información confidencial  sea haga pública por el titular de la misma.
 Declaro que es mi responsabilidad cumplir con  dicha obligación así mismo me obligo  a responder civilmente en el caso de incurrir en alguna conducta que infrinja el deber de confidencialidad.
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