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SOLICITUD Y AUTORIZACION VICERRECTOR ACADEMICO PARA PARTICIPACION DE PERSONAS DE ESTAMENTOS UNIACC EN PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITUD  
	Nombre del proyecto


	Investigador/a Responsable
	correo electrónico 


	Co-investigador/a

	correo electrónico

	Facultad/Escuela/otro
 

	Objetivo general del proyecto (síntesis)


	Síntesis de la investigación (máximo 200 palabras)



 
Santiago, 00 de 00 de 20XX

Sr. xxxx
Vicerrector Académico Universidad UNIACC
Presente

REF:  Proyecto ………. Indicar nombre del proyecto

En mi calidad de Investigador/a Responsable del proyecto de la referencia, me dirijo a usted   con el objeto de solicitar autorización para realizar el trabajo de campo de mi investigación con personas de (indicar el estamento UNIACC).
El proyecto contempla (indicar con precisión las acciones que involucrarán a los participantes de los estamentos UNIACC, por ejemplo: la aplicación de encuestas a estudiantes, entrevistas a profesores u otro, explicitando facultades, carreras, tamaño de la muestra u otros).
 Saludos cordiales,
	




Nombre Investigador/a Responsable
RUT
	
Firma Investigador/a Responsable





AUTORIZACIÓN VICERRECTOR ACADEMICO  
	
Fecha: 00/00/20….

 

Yo,  (nombre), Vicerrector Académico de la Universidad UNIACC, autorizo la participación de personas del/os estamento(s) identificar el estamento  de la Universidad UNIACC en el Proyecto de investigación….. ”nombre del proyecto”. 
El propósito y naturaleza de la investigación me han sido explicados por el investigador responsable, (nombre) y me han quedado claras las implicancias de la participación de las personas de nuestra Universidad en el señalado proyecto.
[bookmark: _GoBack]
Ante cualquier duda contactar al/a Investigador/a Responsable del proyecto, nombre IR  … o al Comité Ético Científico de UNIACC en  comitedeetica@uniacc.cl



xxxxxxx
Vicerrector Académico
Universidad UNIACC

c/c comitedeetica@uniacc.cl



            
Este documento se firma en 3 copias, quedando una copia para el Vicerrector Académico, otra para el/a Investigador/a Responsable y otra para el Comité Ético Científico UNIACC.
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