FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERESES E INHABILIDADES,
COMISION NACIONAL DE ACREDITACION

De acuerdo a la Ley 20.129, de 23 de octubre de 2006, los miembros de la Comision
Nacional de Acreditacion deberan hacer anualmente una declaracién de intereses.

En sesidn de fecha 9 de abril de 2007, los miembros de la Comision acordaron solicitar a la
secretaria el disefio de un formato de declaracion simple que incluya la totalidad de las
causales de conflictos de.intereses e inhabilidades consideradas en la Ley. En términos
generales, se consideran como causas de inhabilidad de los miembros de la CNA para
participar en las discusiones y decisiones relativas a instituciones de Educacion superior,
cualquier vinculo en su propiedad, intereses patrimoniales o relaciones laborales
remuneradas.

I Datos de Ia Declaracion

Fecha de la declaracién : \C\ W?:&,\, h \\ )\
Lugar AR PO
- Tipo de Declaracion : O Primera Declaracién

O Actualizacién Periddica
§LActualizacién por hecho relevante

II. Individualizacién del Declarante
Nombre cEVORE YW \\O
Apellidos WY Gy 'vabé\, W
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Profesién : %{%%Q Q “R—m




ITII.  Actividades profesionales y econémicas con instituciones de Educacién
superior.
Nombre de las personas naturales, juridicas o entidades relacionadas con
instituciones de FEducacién superior con las que usted mantiene vinculos
profesionales y/o econdmicos.
Reproduzca esta pagina cuantas veces sea necesario,

Nombre (persona natural o juridica) : ‘9 \ \:) GO \Q PT

Cargo

Tipo de contratacion o naturaleza del vinculo

(socio/capital, colaborador/trabajo, otro)

Antigtiedad del vinculo (afios)

Nombre {persona natural o juridica) :

Cargo

Tipo de contratacion o naturaleza del vinculo

(socio/capital, colaborador/trabajo, otro)

Antigiiedad del vinculo (afios)




Nombre (persona natural o juridica) :

Cargo

Tipo de contratacion o naturaleza del vinculo

{socio/capital, colaborador/trabajo, otro)

Antigtiedad del vinculo (afios)

Nombre (persona natural o juridica) :

Cargo

Tipo de contratacién o naturaleza del vinculo

(socio/capital, colaborador/trabajo, otro)

Antigliedad del vinculo (afios)




Iv. Observaciones adicionales,

V.

N

Informe de otras posibles inhabilidades que, a su juicio, lo comprometen con
instituciones de educacién superior. Incluya, entre ofros, vinculos directos con
instituciones de educacién superior en el pasado inmediato, asi como vinculos de
familiares directos con instituciones, cuando corresponda.

Declaro que:

La informacién contenida en este documento es expresion fiel de la verdad.

Estoy en conocimiento de la obligacion de actualizar esta declaracion anualmente,
o cada vez que ocurra algin hecho relevante que modifique su contenido,
informando inmediatamente al secretario de la Comisidn.

Estoy en conocimiento de la incompatibilidad del cargo de miembro de la
Comisién con la participacién en una agencia acreditadora, ya sea en cuanto a su
propiedad, intereses patrimoniales, o en el desarrollo de labores remuneradas en
ella.

Estoy en conocimiento de que son incompatibles aquellas actividades de los
miembros de la Comision que impliguen una relacion laboral o la participacion en
juntas directivas o consultivas, cualquiera sea su denominacién, de las
instituciones de Educacién superior sujetas a los procesos de acreditacion
regulados por la Ley 20129, incompatibilidad que subsistird hasta seis meses
después de haber cesado en sus funciones en la Comision.

Firma Declarinte
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