	FORMULARIO DECLARACIÓN DE INTERESES E INHABILIDADES 
PARES EVALUADORES

	I.- Datos de la Declaración

Fecha de la declaración:  xx/xx/xxxx         Ciudad: xxxxxxx


	II.- Individualización del Declarante



	Nombres: 

	Apellidos: 



	RUT: 



	Domicilio: 

	III.- Declaración de Intereses (De acuerdo a lo señalado en el artículo 6 de la Resolución Exenta 13-4 de la CNA que Aprueba el Reglamento que Fija Procedimiento de Autorización para el Funcionamiento de Agencia de Acreditación, condiciones de Operaciones y Supervisión).

	Nombre de la persona natural, jurídica o entidad con la cual usted, mantiene cualquier tipo de vínculo, tales como, de índole laboral, patrimonial o contractual. Asimismo, indicar las instituciones de educación superior en que sus cónyuges, hijos o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad mantengan vínculos de propiedad, ejerzan funciones directivas superiores o tengan participación en juntas directivas o consultivas.

Nombre..... ................................................................................ Institución....................................................................................................................

Cargo... ..................................................................
Nombre..................................................................................................................................... Institución..................................................................................................................................

Cargo.........................................................................................................................................

Nombre..................................................................................................................................... Institución..................................................................................................................................

Cargo.........................................................................................................................................



	Mencione, si corresponde, las observaciones que estime pertinentes.

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................




Por el presente instrumento declaro que todos y cada uno de los datos mencionados son veraces y exactos. Asimismo,  declaro respetar y cumplir las normas relativas a incompatibilidades establecidas en la Ley 20.129.

               .................................                             

                    Firma Declarante




