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FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES

NOMBRE: Dennis del castillo Torres
ENTIDAD: Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana (lIAP)

CARGO: Director del Programa de Investigacion de Manejo de

Bosques y Servicios Ambientales. PROBOSQUES

FECHA DE PRESENTACION:

1. Detalle de empresas, sociedades u otras entidades en las que se posea alguna
clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA PORCENTAIJE
23(2:&': R.U.C DE LOS DE PERIODO
DERECHOS PARTICIPACION
X X X X X

2 Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos
consultivos y similares, remunerada o no, durante los ultimos cinco arios.

INSTITUCION, EMPRESA O

ENTIDAD CARGO PERIODO

3. Empleos, asesorias consultorias y similares, en los sectores publico y privado,
remunerados o no, en los ultimos cinco anos.

INSTITUCION, EMPRESA O CARGO O POSICION PERIODO
ENTIDAD

Chemocics Codirector de Proyecto 2011-2012

1. Participacion en organizaciones privadas (partidos politicos, asociaciones, gremios, y
organismos no gubernamentales) de los ultimos cinco afios.

TIPO DE
ORGANIZACION PARTICACHDN PERIODO
X X X

|
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5. Relaciéon de las personas que integran el grupo familiar (padres, suegros, conyuge,
conviviente, hijos, hermanos), incluyendo sus actividades y ocupaciones actuales.
ACTIVIDADES U OCUPACIONES
ACTUALES
Carmen Garcia Davila 05220064 Conviviente Investigadores Biologia Molecular

NOMBRE DNI PARENTESCO

6. Otrainformacion relevante que considere necesario declarar:

Ninguno

Declaro expresamente que toda lainformacion contenida en la presente declaracion

contiene todos los datos releyantes, es veraz y exacta.
oy, ‘

Dennis del Castillo Torres
NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO
DNI N° 07262473
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