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COMPROMISO DEL DOCENTE EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN
Facultad:


Carrera:












Nombre y apellidos:

________________________________________________
Cédula de identidad número: ______________________________________________
Email: 





Teléfono:



_
Hago constar que:

1. Conozco y acepto participar en los talleres de capacitación como Docente en Actividades de Investigación de la Universidad Americana que se realicen en la universidad durante el 
cuatrimestre del año 201__.
2. Acepto participar activamente en el desarrollo de una investigación en la Universidad Americana. 
3. Estoy al tanto que como Docente en Actividades de Investigación de la Universidad Americana pudiera contar con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo investigaciones, previa consideración y aprobación por parte de la Universidad y en tal sentido el producto de mi  investigación será presentado en congresos, talleres u otros eventos nacionales e internacionales,  representando  exclusivamente a la Universidad Americana.
4. Acepto que la investigación realizada será publicada por la Universidad Americana en su revista CECAVI u otras publicaciones de la universidad (Previa aprobación de la misma por el Comité Editorial).
5. Durante la realización del estudio me apegaré al Código de Ética de la Universidad Americana.
Finalmente, como Docente en Actividades de Investigación manifiesto mi compromiso de cumplir con todos los aspectos anteriormente señalados, de no ser así, la Universidad Americana se reservará el derecho de contratarme. 
Dado en la Ciudad de Panamá, a los ______días del mes de: _______________ de ___________
Como constancia y aceptación de la presente acta se firma por las partes intervinientes:





_____
                 




__
 Docente en Actividades de Investigación


     Directora de CECAVI
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