COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE TESISTA PARA

RECIBIR INFORMACIÓN DE UNA EMPRESA

Yo, ______________________________, identificado con DNI N° _____________, con domicilio en ___________________________, me comprometo a guardar estricta reserva y confidencialidad, de forma indefinida, sobre toda la información y documentación que me sea entregada con dicho carácter por la empresa ___________________, identificada con RUC N° ______________, con domicilio en __________________________, debidamente representada por su Gerente(a) General, el/la señor(a) __________________________; a fin de que la referida información y documentación sea utilizada exclusivamente en el marco de la realización de mi tesis de pregrado/posgrado titulada provisionalmente “______________________________________________”, la cual me encuentro realizando para obtener el grado de ______________ en la Especialidad de ___________________ en la Pontificia Universidad Católica del Perú.
Para tal efecto, me comprometo a no utilizar la referida información y documentación para fines ajenos a la realización de mi tesis; comprometiéndome a no divulgar, reproducir, transmitir, revelar ni utilizar dicha información en beneficio propio o de terceros, salvo consentimiento previo y por escrito de la empresa ________________. En el mismo sentido, cualquier publicación que incluya la información confidencial deberá ser coordinada previamente con la empresa _____________________.
Finalmente, declaro que el incumplimiento del compromiso señalado en el párrafo anterior dará lugar a la responsabilidad civil y administrativa que corresponda, lo cual no enerva el derecho a exigir el pago de la indemnización por el daño ulterior que pudiera corresponder. El compromiso asumido en el presente documento es exclusivamente personal, por lo que exonero a la Pontificia Universidad Católica del Perú de cualquier responsabilidad que pudiera generarse por el eventual incumplimiento del mismo.
Firmado en dos (2) ejemplares, el _____ de ___________ del _______.
___________________________
Nombre: ___________________________
DNI N°: _________________
� El presente formato es para uso exclusivo de la comunidad PUCP (estudiantes, docentes y personal administrativo). Si tienes dudas sobre este formato y/o alguna pregunta sobre su implementación, por favor comunícate con la Oficina de Propiedad Intelectual (OPI) al correo � HYPERLINK "mailto:opi-pucp@pucp.edu.pe" �opi-pucp@pucp.edu.pe�.





