Yo, ______________________, alumno(a) del Doctorado en Investigaciones Cerebrales (DIC), adscrito al Instituto de Investigaciones Cerebrales (IICE) de la Universidad Veracruzana (UV), generación __________________, me comprometo a conducirme con ética, honestidad y responsabilidad durante mi estancia en este programa educativo, manteniendo, en todo momento, una actitud respetuosa hacia la comunidad que lo integra.
Certifico que tengo conocimiento de que los productos académicos que desarrollaré durante mi estancia en este programa educativo, así como la información y los datos derivados de éstos, aun cuando sean generados en su totalidad por mi persona, son propiedad del Instituto de Investigaciones Cerebrales de la UV. En consecuencia, no podré utilizarlos para su presentación en eventos académicos (o de cualquier índole) y/o para su publicación sin el previo conocimiento y aprobación del director del proyecto de investigación y/o del cuerpo académico del IICE.

Asumo la responsabilidad de manejar de manera ética a los sujetos de investigación. En este sentido, me comprometo a acreditar el curso impartido por el CICUAL del IICE y a obtener la Carta de Aprobación de mi protocolo de investigación en caso de utilizar modelos animales. Si mi investigación involucra sujetos humanos, gestionaré la validación correspondiente ante el Comité de Bioética. Asimismo, garantizaré el uso adecuado de las instalaciones, recursos materiales y equipos de trabajo del IICE.

Entiendo que el usufructo o beneficio del conocimiento generado durante mi estancia estará sujeto a la normativa vigente sobre propiedad intelectual, y que el crédito correspondiente a dicha investigación será otorgado al IICE. Asimismo, la mencionada entidad deberá ser incluida como mi afiliación institucional en todas las publicaciones y/o comunicaciones derivadas de la misma, hasta el momento de obtener el grado académico que otorga el DIC.

Con pleno conocimiento de lo expuesto anteriormente, asumo el compromiso de cumplir con la reglamentación vigente sobre propiedad intelectual y de no difundir ninguna información derivada de mi estancia en el IICE sin la autorización expresa y por escrito de dicha entidad académica.

Atentamente:
Xalapa, Ver., a día/mes/año
___________________________________________

Nombre y firma alumno
