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ANEXO 2:  COMPROMISO DE ASESOR/A CIENTÍFICO/A
CONCURSO REGIONAL DE CLUBES DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN ESCOLAR 2019 
PROYECTO ASOCIATIVO REGIONAL PAR EXPLORA DE CONICYT REGIÓN DE LOS LAGOS 
*Complete los datos solicitados en rojo y luego borre dichos textos.

A través de la presente, yo, (nombre de asesor/a científico/a), científico/a asesor/a de la investigación (título del proyecto de investigación), guiada por (nombre docente encargado/a) perteneciente al establecimiento (nombre establecimiento educacional), declaro estar en conocimiento de las Bases de Postulación al Concurso Regional de Clubes de Apoyo a la Investigación Escolar 2019, PAR Explora de CONICYT, Región de Los Lagos. Así mismo, declaro haber trabajado en conjunto con el/la docente encargado/a de la investigación, en el siguiente plan de trabajo: 
	Cronograma de Trabajo

	Actividades
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre: (Asesor científico/a)
RUT: 
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