Division Ciencia
y Sociedad

Investigacion e Innovacién Escolar

Proyecto Asociativo Regional (PAR) Explora RM Sur Oriente

A través de la presente, yo, (nombre) :

RUT , Director/a, sostenedor y/ o representante legal de (establecimiento
educacional o institucién) o apoderado (s6lo en caso
de aprendizaje en casa) , RBD N° o RUN

, ubicado en la comuna de , regién de

, declaro el compromiso de la comunidad educativa para implementar
Investigaciéon e Innovacion Escolar, a ejecutarse durante el periodo comprendido entre (abril
y noviembre 2025), impulsado por el Proyecto Asociativo Regional (PAR) Explora RM Sur
Oriente de la UC.

Este compromiso se concretara a través de las siguientes acciones:

1. Otorgar condiciones a los/las agentes educativos/as para desarrollar las actividades
establecidas segun la convocatoria anual y facilitar los permisos a (NOMBRE/S DE
PROFESIONAL/ES PARTICIPANTE/S)

que se desempefian en esta institucion para que asistan a las jornadas de trabajo y

a los estudiantes participantes cuando corresponda.

2. Buscar acciones y/o estrategias que permitan incorporar los instrumentos del
programa Explora (PIPE, IIE y/o Campamento Explora Va! u Actividad Regional) en
el PEI, PME u otras instancias y buscar acciones que permitan la implementacion y
consolidacién de los instrumentos en el periodo 2025-2026 en la comunidad
educativa.

3. Gestionar los consentimientos y asentimientos de las y los participantes asi como
otorgar las facilidades para que el PAR Explora RM Sur Oriente pueda acceder a los

datos personales de las y los participantes con el fin de reportarlos al programa
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Explora del Ministerio de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién dando
cumplimiento a las normas contenidas en la Constitucién Politica de la Republica, en
la ley N° 19.628, sobre Proteccion a la Vida Privada y a todas las demas normas que
contempla o contemple en el futuro nuestro ordenamiento juridico respecto al
tratamiento de datos.

4. Otras acciones que se acuerden mutuamente.

Declaro conocer el/los objetivo/s del instrumento que se implementara y haber leido y estar
en conocimiento de las etapas que contempla la participacidén en la iniciativa, indicadas en
las BASES DE CONVOCATORIA PROGRAMA DE INVESTIGACION E INNOVACION
ESCOLAR ANOS 2025 y declaro haber consultado que las y los adultos de la comunidad

educativa no presentan inhabilidades para trabajar con menores de edad.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Nombre de/la director/a, sostenedor y/o representante legal/ o apoderado (sélo en

caso de aprendizaje en casa):
RUT:

Fecha:

Firma



