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CARTA DE AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL


Estimado(a) Director(a)

Mi nombre es XXXXX, académico de la Universidad de Concepción, y me presento ante usted como profesor guía de la actividad académica del Trabajo de Titulación de la carrera [..], elaborado por los estudiantes de 5° año [ (nombre y matrícula)..].
 
A través de esta carta solicito a usted autorizar las actividades comprendidas en la   realización del Trabajo de Titulación que involucran directamente a su establecimiento. 
[bookmark: _GoBack]
El objetivo general de este Trabajo de Titulación es […] el cual constará con una revisión y aprobación del Comité de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Facultad de Educación.

El diseño metodológico del estudio comprende la participación de: [.(indicar los actores, ya sean miembros del equipo de liderazgo, docentes, estudiantes y apoderados)..]

Autorizar la realización de este estudio implicará permitir que invitemos de manera formal a participar voluntariamente a los actores indicados para la realización de las siguientes actividades: (los siguientes son ejemplos, incluya las actividades de su proyecto):
1. Aplicación de la encuesta vía online.
2. Realización de entrevistas semi-estructuradas de forma voluntaria a la planta docentes
3. […]

Para garantizar la correcta conducción del estudio y cumplir con los requerimientos éticos de la investigación con personas, se solicitará a todos(as) los(as) participantes su consentimiento (y/o asentimientos) informado antes de ser incluidos. En dicho documento se informará que la participación es voluntaria, que sus datos serán tratados con estricta confidencialidad y anonimato, y que podrán retirase en cualquier momento sin consecuencia alguna. 

El nombre del establecimiento y personas participantes, no aparecerán en los reportes de resultados públicos. Toda la información será tratada de manera anónima y confidencial, de acuerdo con la ley 19.628 de 1999, sobre protección de la vida privada o protección de datos de carácter personal. Para evitar riesgos de filtraciones, el acceso a los registros será restringido solo al personal técnico que participa del proyecto.

Ante cualquier duda se puede contactar a través del [Correo] y [Teléfono]

Desde ya agradecemos su participación



	XXXXXXX
Académico
(nombre y firma)
	



FIRMA DE AUTORIZACIÓN


Yo, _______________________________, como autoridad responsable de la Institución 
_______________________________________, autorizo a participar en el proyecto “…”.

Declaro además, que la participación en este proyecto, es absolutamente voluntaria, y se hace en pleno conocimiento de los objetivos, alcances y resultados del proyecto. He leído y comprendido las condiciones de mi participación, he tenido oportunidad de realizar preguntas y estas han sido respondidas.

	

Nombre y firma
Director(a) 
	

Nombre y Firma
Académico Responsable




Una copia del documento quedará en poder del participante y la otra en poder del Académico responsable del Trabajo de Titulación.
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