No-UNM Forma de divulgación de información financiera

Investigador:       




Empresa/Organización:       

Fuente de financiamiento:     



Propuesta/Protocolo # (si se conoce):      
1. ¿Usted (Incluyendo su cónyuge, pareja de hecho, y los hijos a cargo) tiene alguna de las consecuencias financieras interés que se describen a continuación están relacionados con la investigación que se propone?

[Intereses financieros están "relacionados con la investigación" si:

A) están en el patrocinador de la investigación,

B) se encuentran en una entidad la realización de la investigación o del negocio en la misma esfera general, como el proyecto de investigación (por ejemplo, un competidor de una compañía farmacéutica de investigación u otro patrocinador),

C) se trata de una entidad cuyos intereses puedan verse afectados por la investigación (como una empresa mantiene vínculos con la investigación o cuya actividad podría verse afectada por los resultados de la investigación), o

D), se podrían verse afectados por la investigación (por ejemplo, cuando la investigación podría afectar a los resultados valor de las existencias o la necesidad de continuar los servicios de consultoría)]

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Agregados de sueldos, regalías u otros pagos, como las tasas y los honorarios de consultoría, distintos a través de su empresa/organización, que se espera total de más de 10.000 dólares en los próximos 12 meses?

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Equidad de intereses en una sola entidad (incluida su empresa/organización), tal como acciones, opciones sobre acciones y otros intereses de propiedad, que son más de $ 10,000?

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Equidad de intereses en una sola entidad (incluida su empresa/organización), tal como acciones, opciones sobre acciones y otros intereses de propiedad, que representan más de un 5% de la propiedad de interés?

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Los derechos de propiedad intelectual, como las patentes y derechos de autor, o regalías de estos derechos, con excepción de a través de su empresa/organización?

2. ¿Tiene usted alguna de las siguientes formas?

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Un acuerdo con una o más partes privadas que podrían aparecer a darles un trato preferencial durante un organismo de financiación del gobierno o de otros patrocinadores del proyecto (por ejemplo primera entrega de los datos del proyecto).

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Un acuerdo para recibir los beneficios financieros de la investigación más allá de lo que se describe en la propuesta presupuesto presentado a la UNM.

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Empleo distinto de aquel en que la empresa podría parece ser la causa de un posible conflicto con este

Investigación, o plantear preguntas acerca de sus compromisos profesionales en la realización de la investigación.

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
    Un cargo de un director, funcionario, socio, administrador, director o empleado de una entidad fuera (salvo en la Compañía), que lleva a cabo negocios en un área relacionada con la investigación.

2. ¿Sabe usted de cualquier otro real o potencial conflicto de intereses en situaciones de esta investigación?

SÍ FORMCHECKBOX 
 NO FORMCHECKBOX 
     

___________________________________________________________________________________________ 

Si he respondido SÍ a alguna de las preguntas anteriores, he descrito la situación en detalle en otra hoja adjunta a este formulario. No conozco ningún otro real o potencial conflicto de intereses en situaciones de esta investigación.

Voy a informar de cualquier cambio dentro de los 30 días después de que ocurra.

     








     

Firma del investigador






Fecha

2/04


