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II CONCURSO DESCENTRALIZADO DE INVESTIGACIÓN EN FÁRMACOS VETERINARIOS 
AGROVET MARKET 2009 ‐2011 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DEL PARTICIPANTE 
ON JURADA DEL PARTICIPANTE 
El participante declara expresa y formalmente lo siguiente: 
 

1. Que,  conoce  las  bases  del  concurso  y  se  somete  incondicionalmente  a  ellas,  así  como  a  las 
decisiones adoptadas por el Jurado. 

2. Que,  los datos e  información consignados en el documento denominado FICHA DE REGISTRO DEL 
PARTICIPANTE,  son  verdaderos,  de  acuerdo  a  lo  regulado  por  la  Ley  Nº  27444  ‐  Ley  del 
Procedimiento  Administrativo  General  ‐  y  que  los  mismos,  revelan  información  personal,  no 
comprendiendo información alguna de propiedad de terceros. Asimismo, que cualquier inexactitud 
o  falsedad en  la  información consignada acarreará su descalificación automática del concurso en 
cualquier etapa en la que se encuentre, no dando lugar a la responsabilidad de los Organizadores o 
del Jurado. 

3. Que, se compromete a brindar al Jurado la información adicional que éste le solicite para los fines 
del concurso. 

4. Que, el trabajo de investigación con el cual participa es de su exclusiva autoría. 
5. Que,  autoriza  en  forma  expresa,  por medio  de  la  suscripción  de  este  documento,  a  AGROVET 

MARKET Animal Health, a utilizar y publicar su trabajo en  los medios y formas que ésta considere 
conveniente, sin derecho a retribución alguna, con  la sola obligación de mencionarlo como autor 
del  trabajo. Dicho compromiso,  se  formalizará con  la posterior suscripción de un documento, en 
donde se regularán las relaciones entre ambas partes. 

6.  Que,  cede  los  derechos  patrimoniales  de  su  Trabajo  de  Investigación,  en  caso  de  abandono 
injustificado  del  concurso  o  fallecimiento,  antes  del  término  del  mismo;  pudiendo  AGROVET 
MARKET Animal Health, hacer uso del  trabajo  según  su parecer y en  los  términos que considere 
convenientes, incluso para fines comerciales. 

7. Que, conoce que  en el presente concurso participan personas de origen extranjero en igualdad de 
condiciones. 

 
 
 
 
____________________________ 

Firma de postulante            Fecha: ___/___/___ 
 
 
 
 
Nota: Favor de entregar este formato firmado en la Universidad de la jurisdicción a la cual postula. 
 
ACTA DE ENTREGA DE TRABAJO DE INVESTIGACION 


