ANEXOS

ANEXO N° 1

Congreso Regional Explora de Investigacion e Innovacién Escolar 2022

FORMULARIO UNICO DE POSTULACION

El formulario completo debe contemplar una extensién maxima de 20 hojas (salvo casos especiales de
equipos del proyecto o investigacion que por alguna NNE requieran utilizar una mayor extension). Debe
ser realizado en tamafio carta, espacio simple y en VERDANA tamafio 10. Completar TODA la informacién
solicitada, de lo contrario el proyecto de innovacién o investigacion sera declarado inadmisible para
participar en el Congreso Regional 2022.

Marque con una X la opcién correspondiente para cada categoria, nivel y tipo de institucion:

CATEGORIA INVESTIGACION INNOVACION
NIVEL E. BASICA E. MEDIA
TIPO INSTITUCION E. EDUCACIONAL OTRA

1. PROYECTO Y PARTICIPANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION O DEL PROYECTO DE INNOVACION

AREA DISCIPLINAR CIENCIAS NATURALES

(marque con una X) INGENIERIA Y TECNOLOGIA
CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD
CIENCIAS AGRICOLAS

CIENCIAS SOCIALES
HUMANIDADES

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINO

DOCENTE GUIA
Nombre completo

RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marque con una X) Otro
Prefiero no decirlo

Afio de nacimiento
Especialidad de formacién y/o
mencién

Institucion (en caso de
aprendizaje en casa sefialar
“No Aplica”).

Direccién particular

Ciudad

Comuna

Regidn

Teléfono

Correo electronico




¢, Tuvo acompafamiento en Si
Investigacion e Innovacion

Escolar de un equipo PAR NO
Explora? (marque con X)

ESTUDIANTES EXPOSITORAS/ES EN EL CONGRESO REGIONAL Y/O NACIONAL 2022 (2)

Expositor/a N°1

Nombre completa
Fecha de Curso
nacimiento
RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marque con una X) Otro
Prefiero no decirlo

Establecimiento Educacional, otra
entidad u modalidad (indicar
“aprendizaje en casa” si aplica)

Direccidn particular

Ciudad

Comuna

Region

Teléfono

Correo electrénico

Expositor/a N°2

Nombre
completo
Fecha de Curso
nacimiento
RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marque con una X) Otro
Prefiero no decirlo

Establecimiento Educacional, otra
entidad u modalidad (indicar
“aprendizaje en casa” si aplica)

Direccidn particular

Ciudad

Comuna

Region

Teléfono

Correo electrénico

ESTUDIANTES CO-AUTORES/AS EN EL CONGRESO REGIONAL Y/O NACIONAL 2022

(REPLICAR ESTA TABLA POR CADA ESTUDIANTE COAUTOR/A INTEGRANTE DEL EQUIPO)

Co-autor/a N°X

Nombre completo

Fecha de nacimiento Curso
RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marque con una X) Otro
Prefiero no decirlo




Establecimiento Educacional, otra entidad u
modalidad (indicar “aprendizaje en casa” si
aplica)

Direccién particular

Ciudad

Comuna

Region

Teléfono

Correo electrénico

Director/a del Establecimiento Educacional, Representante legal de la entidad que respalda la
propuesta o Apoderado (anicamente en “modalidad en casa”)

Nombre Director/a o
Representante legal o
Apoderado (solo modalidad en

casa)
RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marque con una X) Otro
Prefiero no decirlo

Institucién (o modalidad en casa
si aplica)

Dependencia (si aplica)

RBD (si aplica)

Direccion

Ciudad

Comuna

Region

Correo electrénico

Teléfono

Asesor/a Cientifico/a. En el caso que el proyecto o investigacion cuente con uno/a.

Nombre completo

RUT
Mujer
Sexo Hombre
(marcar con una X) Otro
Prefiero no decirlo

Afo de nacimiento

Especialidad

Institucién a la que pertenece

Direccion institucion

Ciudad

Comuna

Region

Correo electrénico

Teléfono

¢El proyecto o investigacion ha sido presentado en otras instancias (ferias, congresos,
muestras, etc.)?

siO NO O

Si la respuesta es Si, ¢donde?:




ANEXOS OBLIGATORIOS
- Todos las investigaciones o innovaciones deben presentar los ANEXOS 1 al 3 debidamente
firmados por quien se indique, de lo contrario el proyecto o investigacion sera considerado
INADMISIBLE.
ANEXOS ESPECIFICOS
De acuerdo al tipo de proyecto de investigacion o innovacion escolar existe documentacién especifica
obligatoria a presentar al momento de la postulacién. La siguiente tabla resume dicha documentacion.
1) Consentimiento informado para participar como sujeto de
estudio en proyectos de Investigacion o Innovacién Escolar de
Investigacion con Seres Humanos | Explora (anexo 4).
como sujeto de estudio 2) Declaracion asesor/a cientifico/a del proyecto de investigacion
0 innovacién que involucren el trabajo con personas como sujeto
de estudio (anexo 5).

Investigacién con Animales 1) Declaracién asesor/a cientifico/a: trabajo con animales (anexo
Invertebrados 6).

1) Declaracion asesor/a cientifico/a: trabajo con animales (anexo
Investigacién con Animales 6).
Vertebrados 2) Autorizacion del comité de bioética y plan en la investigacion o

proyecto de innovacién con animales vertebrados (anexo 7).

2. INFORME ESCRITO
A continuacidn, se presentan todas las secciones a completar que constituiran el Informe Escrito del
proyecto o investigacién. Este informe seré revisado por el Comité Cientifico Evaluador, cuya calificacién
valdrd un 30% de la nota final del proyecto o investigacion.

Resumen

En no més de 300 palabras explicar los puntos mas importantes del proyecto de investigacion y/o
innovacion desarrollado: objetivo, hip6tesis o problema/necesidad a resolver, metodologia,
resultados/solucion, y conclusiones. El resumen debe estar escrito en un lenguaje claro y no debe
incorporar figuras ni referencias bibliogréficas. Esta indicacion puede ser borrada.

Introduccién (presentacion de la hipétesis o problema/necesidad, marco teorico, justificacion
y solucion ala necesidad o problema)

Hipotesis (si aplica)

Objetivo General







ANEXO N°2-A

RESPALDO INSTITUCIONAL AL PROYECTO DE INVESTIGACION O INNOVACION ESCOLAR QUE
SE INDICA, FIRMADO POR EL/LA DIRECTOR/A DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.

Ciudad, , fecha

Nombre y apellido director/a:

RUT:

Nombre establecimiento educacional:
Direccién establecimiento educacional:
Correo electronico:

RBD N°:

Titulo del proyecto:
Realizado entre (fecha inicio) / (fecha término)

Nombre docente guia:
N°  Nombre completo (estudiantes) Curso Nivel (Basica /Media)

Agregue las filas que sean necesarias

Como director/a del establecimiento educacional, doy el respaldo institucional al proyecto de investigacion
o0 innovacién que se indica, facilitando su implementacién y tomando todas las medidas necesarias para
dar cumplimiento a la normativa de seguridad y bioética dispuesta en la Resoluciéon Exenta N° 110, de
2022, de este origen, eximiendo de toda responsabilidad a la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacién, en caso de incumplimiento.

Ademas, autorizo la participacion del equipo y/o sus representantes en el Congreso Regional Explorade
Investigacion e Innovacion Escolar 2022, a realizarse de manera presencial, remota o mixta. Asimismo,
en el caso de ser seleccionado, autorizo al equipo y/o a sus representantes, a participar del Congreso
Nacional Explora de Investigacién e Innovacion Escolar 2022 a realizarse de manera presencial,
remota o mixta.

Certifico ademas, que el/lla docente guia del proyecto se encuentra formalmente vinculado al
establecimiento educacional que dirijo, desde el afio a la fecha.

Por ultimo, acredito, en el caso que corresponda Si[ ] No [ ] (marcar con una X) que el/la asesor/a del
proyecto (Nombre asesor/ay RUT) , estuvo a cargo de
todas las etapas de la experimentacion que involucraron agentes biolégicos peligrosos y/o quimicos
nocivos, tomandose todas las precauciones y medidas de seguridad para cuidar la integridad y salud de
las y los estudiantes. Asimismo, certifico que dicha experimentacion se realiz6 en dependencias
correctamente acondicionadas para ello. Asumo exclusivamente toda la responsabilidad por eventuales
accidentes que ocurran en la realizacion de la investigacion o proyecto de innovacién, eximiendo a la
Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.
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Nombre y apellido director/a

Firma director/a

Timbre Institucion




ANEXO N°2-B

RESPALDO INSTITUCIONAL AL PROYECTO DE INVESTIGACION O INNOVACION ESCOLAR QUE
SE INDICA, FIRMADO POR EL/LA REPRESENTANTE LEGAL.

Ciudad, , fecha

Nombre y apellido representante:
RUT:

Nombre de la institucion:

RUT institucion:

Direccién de la institucion:

Correo electrénico:

Titulo del proyecto:
Realizado entre (fecha inicio) / (fecha término)

Nombre docente guia:
N°  Nombre completo (estudiantes) Curso Nivel (Basica /Media)

Agregue las filas que sean necesarias

Como representante legal de (nombre de la institucién) , doy el respaldo institucional al
proyecto de investigacion o innovacion que se indica, facilitando su implementacién y tomando todas las
medidas necesarias para dar cumplimiento a la normativa de seguridad y bioética dispuesta por la
Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién, mediante Resolucion Exenta N° 110,
de 2022, de este origen o que se emita en su reemplazo, eximiendo a dicho Servicio de toda
responsabilidad, en caso de incumplimiento.

Ademas, autorizo la participacion del equipo y/o sus representantes en el Congreso Regional Explorade
Investigacién e Innovacion Escolar 2022, a realizarse de manera presencial, remota o mixta. Asimismo,
en el caso de ser seleccionado, autorizo al equipo y/o a sus representantes, a participar del Congreso
Nacional Explora de Investigacion e Innovacion Escolar 2022 a realizarse de manera presencial,
remota o mixta.

Certifico ademas, que el/la docente guia del proyecto se encuentra formalmente vinculado a la institucion
gue represento desde el afio a la fecha.



Por ultimo, acredito, en el caso que corresponda Si[ ] No [ ] (marcar con una X) que el/la asesor/a del
proyecto (Nombre asesor/ay RUT) , estuvo a cargo de
todas las etapas de la experimentacion que involucraron los agentes bioldgicos peligrosos y/o quimicos
nocivos, tomandose todas las precauciones y medidas de seguridad para cuidar la integridad y salud de
las y los estudiantes. Asimismo, certifico que dicha experimentacion se realiz6 en dependencias
correctamente acondicionadas para ello. Asumo exclusivamente toda la responsabilidad por eventuales
accidentes que ocurran en la realizacién de la investigacién o proyecto de innovacion, eximiendo a la
Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Nombre y apellido director/a Firma director/a Timbre Institucion




ANEXO N°2-C

RESPALDO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION O INNOVACION ESCOLAR EN MODALIDAD
“APRENDIZAJE EN CASA” QUE SE INDICA, FIRMADO POR EL APODERADO O TUTOR LEGAL DE
CADA INTEGRANTE

Ciudad, , fecha

Nombre y apellido apoderado 1:
RUT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono apoderado 1:

Nombre y apellido apoderado 2:
RUT:

Direccion:

Correo electronico:

Teléfono apoderado 2:

Titulo del proyecto:
Realizado entre (fecha inicio) / (fecha término)
Nombre docente guia:

Nombre asesoria cientifica (s6lo si es gestionado por los apoderados)
N°  Nombre completo (estudiantes) Curso Nivel (Basica /Media)

Agregue las filas que sean necesarias

Como apoderados del equipo, damos el respaldo al proyecto de investigacion o innovaciéon que se indica,
facilitando su implementacién y la entrega de antecedentes que solicite el programa Explora como respaldo
de ésta, tomando todas las medidas necesarias para dar cumplimiento a la normativa de seguridad y
bioética dispuesta por la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, mediante
Resolucién Exenta N° 110, de 2022, de este origen 0 que se emita en su reemplazo, eximiendo a dicho
Servicio de toda responsabilidad, en caso de incumplimiento.
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Ademas, autorizamos la participacion del equipo y/o sus representantes en el Congreso Regional
Explorade Investigacion e Innovacion Escolar 2022, a realizarse de manera presencial, remota o mixta.
Asimismo, en el caso de ser seleccionado, autorizamos al equipo y/o a sus representantes, a participar del
Congreso Nacional Explora de Investigacién e Innovacién Escolar 2022 a realizarse de manera
presencial, remota 0 mixta.

Por otra parte certificamos que el/la docente guia del proyecto cuenta con los titulos y certificado que
acredita no registrar inhabilidad para trabajar con menores revisados por nuestra parte haciéndonos
responsables de cualquier falta, asi como también, de entregar la informacién de respaldo si el Proyecto
PAR Region VALPARAISO asi lo requiere.

Respecto a la asesoria cientifica, declaramos que (marcar con una X):

Fue gestionado por los apoderados y por lo tanto certificamos que cuenta con titulo y/o
grado académico y no presenta registros de inhabilidad de trabajo con menores revisados
por nuestra parte haciéndonos responsables de cualquier falta asi como también, de
entregar la informacion de respaldo si el Proyecto PAR Regién Valparaiso asi lo requiere.

Fue gestionada por el Proyecto Asociativo Regional (PAR).

Por dltimo, acredito, en el caso que corresponda Si[ ] No [ ] (marcar con una X) que el/la asesor/a del
proyecto (Nombre asesor/ay RUT) , estuvo a cargo de
todas las etapas de la experimentacion que involucraron los agentes bioldgicos peligrosos y/o quimicos
nocivos, tomandose todas las precauciones y medidas de seguridad para cuidar la integridad y salud de
las y los estudiantes. Asimismo, certifico que dicha experimentacion se realizd en dependencias
correctamente acondicionadas para ello. Asumo exclusivamente toda la responsabilidad por eventuales
accidentes que ocurran en la realizacién de la investigacion o proyecto de innovacion, eximiendo a la
Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Nombre y apellido Apoderado 1 Firma Apoderado 1

Nombre y apellido Apoderado 2 Firma Apoderado 2
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ANEXO N° 3A

CARTA DE CONSENTIMIENTO
Y
CESION DE DERECHOS DE IMAGEN Y VOZ DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

A través de la presente autorizo a (indicar el nombre completo del/la menor a mi cargo)
a participar de las actividades de los programas Explora y Ciencia Publica de la Subsecretaria de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, implementados a través del Proyecto Asociativo Regional PAR
Explora Valparaiso, durante la ejecucion del afio 4 (2022-2023).

Ademas, a través de la presente autorizo que se pueda hacer uso del registro visual, audiovisual, audio y
voz que exista de la participacion del/la menor de edad bajo mi tutela en las actividades que participe a
través de los programas Explora y Ciencia Publica. De completa conformidad, acepto que las grabaciones
en video, fotografias y/o grabaciones de voz puedan ser utilizadas con fines pedagégicos y/o
comunicacionales del Proyecto Asociativo Regional Explora Regién Valparaiso y de la Subsecretaria de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién.

Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspeccioén o aprobacién del material que
incluya la participacion del/la menor a mi cargo, ya individualizado; asi como los usos posteriores del
mismo, en cualquier formato y plataforma.

Reconozco que el PAR Explora Region Valparaiso ejecutado por la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso y la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, se basaran en estas
autorizaciones para contar con el material que requiere producir, por lo que por este medio renuncio
expresamente a entablar algun tipo de reclamacién de cualquier naturaleza, en contra de alguna persona
relacionada con el ejercicio de los permisos otorgados por el presente documento.

El presente consentimiento, cuenta con la aprobacion explicita de ellla menor a mi cargo
(asentimiento).

A continuacién se solicita completar la siguiente informacion del apoderado/a o tutor/a y de el/la menor de
edad. En el caso del apoderado/a o tutor/a se solicita firmar por diferenciado el consentimiento de
la cesién de imagen vy voz, dejando asi la opcién a optar por una o por las dos opciones.

Datos del apoderado(a) o tutor(a)

Nombres y apellidos (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Regidn

Firma por consentimiento

Firma por cesién de imagen y voz

Fecha
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Datos de el/la menor de edad

Nombres y apellidos (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Establecimiento educacional
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ANEXO 3B

CESION DE DERECHOS DE USO DE IMAGEN Y VOZ
DOCENTES/ADULTOS

A través de la presente declaro que participo voluntariamente de las actividades de los Programas Explora
y Ciencia Publica de la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién, implementados
a través del Proyecto Asociativo Regional PAR Explora Valparaiso, durante la ejecucidon del afio 4
(2022-2023).

Ademas, a través de la presente autorizo que se pueda hacer uso del registro visual, audiovisual, audio y
voz que exista de mi participacion en las actividades de los programas Explora y Ciencia Publica. De
completa conformidad, acepto que las grabaciones en video, fotografias y/o grabaciones de voz puedan
ser utilizadas con fines pedagégicos y/o comunicacionales del Proyecto Asociativo Regional PAR
Explora Regién Valparaiso y de la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspeccién o aprobacién del material que
incluya mi participacion; asi como los usos posteriores del mismo, en cualquier formato y plataforma.

Reconozco que el PAR Explora Region de Valparaiso ejecutado por la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso y la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion se basaran en estas
autorizaciones para contar con el material que requiere producir, por lo que por este medio renuncio
expresamente a entablar algin tipo de reclamacién de cualquier naturaleza, en contra de alguna persona
relacionada con el ejercicio de los permisos otorgados por el presente documento.

A continuacién se solicita completar la siguiente informacién del adulto/docente.

Datos del/la docente/adulto

Nombre y apellidos (legal)

Nombre social (sélo si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Regidn

Firma

Fecha
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR COMO SUJETO DE ESTUDIO EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION O INNOVACION ESCOLAR DE EXPLORA (escribir nombre de la
investigacién/proyecto)

POR FAVOR, COMPLETAR LOS ESPACIOS INDICADOS

1.- Seccion Informativa

Ha sido invitado/a a participar en el proyecto (nombre del proyecto) , realizado por (escribir
los nombres  de los  miembros  del equipo, incluyendo  ellla  docente  guia)
, Cuyo objetivo es (indicar el objetivo general del proyecto en

términos sencillos)

Ademas, participara como asesor/a cientifico/a de este proyecto (nombre del especialista)

Mi participacion consistird en (describir la metodologia y el instrumento que se aplicara, incluyendo el tipo
de preguntas y los tiempos involucrados) ;
no implicando ningun riesgo a mi salud fisica y mental.

Mi participaciéon contribuira a (indicar el objetivo de la participacion y potenciales resultados)
, Yy los resultados obtenidos seran compartidos

conmigo una vez finalizado el proyecto.

La participacién en este proyecto es voluntaria y andnima. Aunque usted acepte participar en este
estudio, tiene derecho a abandonar su participacion en cualquier momento.

Si tiene cualquier consulta acerca del proyecto puede contactar a: (Nombre, teléfono y correo electrénico
del/la docente guia)

2.- Seccion Declarativa

Yo declaro que he leido (0 se me ha leido) y he comprendido las
condiciones de mi participacion en este proyecto. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han
sido respondidas. No tengo dudas al respecto. A través de la firma de este documento declaro que acepto
participar voluntariamente del proyecto, sabiendo que puedo dar por finalizada mi participacién en
cualquier momento, sin expresar causal o motivo.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Nombre del apoderado o Tutor legal* Firma del Apoderado o Tutor legal* Fecha*
*Si corresponde

Nombre del docente guia Firma del docente guia Fecha

(Se firman dos copias, una para el/la participante y otra para el/la investigador/a)
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ANEXO N°5

DECLARACION ASESOR/A CIENTIFICO/A DEL PROYECTO DE INVESTIGACION O INNOVACION
QUE INVOLUCREN EL TRABAJO CON PERSONAS COMO SUJETO DE ESTUDIO.

POR FAVOR, COMPLETAR LOS ESPACIOS INDICADOS

A través de la presente, yo, (nombre y apellidos, RUT, grado académico, cargo, institucion)
, certifico que
supervisé la investigacion o proyecto de innovacion titulado (nombre de la investigacién o proyecto de

innovacion) realizada por los estudiantes del establecimiento u otra entidad (nombre
establecimiento educacional u otra entidad) , ¥ que se llevé a cabo entre (fecha de inicio-fecha
de término)

Sé6lo podra realizarlo en los siguientes casos: (1) obteniendo informacién personal de ellas, y/o (2)
obteniendo datos.

Estan prohibidas todas aquellas investigaciones o proyectos de innovacién que impliquen la prueba de
productos en seres humanos, ya sea en la piel, para su consumo via oral o respiratoria y aquellas que
impliquen toma de muestras de caracter biologico (fluidos, secreciones u otros).

Certifico que la investigacion o proyecto de innovacion conté con el debido consentimiento de las personas,
resguardando su integridad fisica, mental y la privacidad. Ademas, declaro que velé por la veracidad de
los datos, procesos y resultados obtenidos en su integridad.

En los casos que corresponda Si [ ] No [ ] (marque con una X), declaro que las encuestas que fueron
aplicadas entre pares estudiantes no consideraron informacién personal ni sensible de las y los
encuestados y que fueron respondidas de forma voluntaria.

Nombre y apellido de/la asesor/a Firma del/la asesor/a Fecha
cientifico/a cientifico/a
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ANEXO N°6
DECLARACION ASESOR/A CIENTIFICO/A
TRABAJO CON ANIMALES

POR FAVOR, COMPLETAR LOS ESPACIOS INDICADOS
INDICAR SI TRABAJO CON (marque con una X)
__ANIMAL VERTEBRADO
__ANIMAL INVERTEBRADO
A través de la presente, yo, (nombre y apellido, RUT, grado académico, cargo, institucién)
, certifico que supervisé la investigacion o
proyecto de innovacion (titulo de la investigacién o proyecto de innovacion) realizada

por las y los estudiantes del (nombre establecimiento educacional o entidad) , ¥ que se llevo
a cabo entre (fecha de inicio-fecha de término)

Certifico que la experimentacién con (nombrar especie/s) se realizé en (nombre y direccién
institucion) y ho en el establecimiento educacional o entidad al cual pertenecen los
estudiantes (quitar la frase subrayada si se trata de una escuela o liceo agricola), y que la manipulacion
de los animales estuvo a mi cargo sin intervencién directa de ellas y/o ellos, cumpliendo asi lo
estipulado en las presentes bases.

Asumo exclusivamente toda la responsabilidad por eventuales accidentes que ocurran en la realizacion de
la investigacion o proyecto de innovacion, eximiendo a la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion.

Nombre y apellido de/la asesor/a Firma de/laasesor/a Fecha
cientifico/a cientifico/a
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ANEXO N°7

AUTORIZACION DEL COMITE DE BIOETICA Y PLAN EN LA INVESTIGACION O PROYECTO DE
INNOVACION CON ANIMALES VERTEBRADOS

POR FAVOR, COMPLETAR LOS ESPACIOS INDICADOS

A través de la presente, el Comité de Bioética de (nombre de institucién) certifica lo
siguiente:

El plan de trabajo de la investigacion o proyecto de innovacion (titulo investigacién o proyecto de
innovacion) , el cual se llevd a cabo por (nombre estudiantes)
, estudiantes del (nombre del establecimiento o entidad)
, fue revisado y aceptado por este Comité, certificando asi que existe una
buena fundamentacion para el estudio desarrollado con la especie (nombre especie/s)
en el marco de esta investigacion o proyecto de innovacion.

El trabajo se desarroll6 en dependencias de (nombre institucion) (misma a la que
pertenece el Comité de Bioética), y que se llevd a cabo entre (fecha de inicio-fecha de término)

El trabajo cuenta con el/la asesor/a cientifico/a (nombre asesor/a cientifico/a, RUT, grado académico,
cargo, institucion) que
realiz6 los procedimientos vinculados con la manipulacion de la especie(s) antes mencionada(s).

A continuacién, se adjunta plan de investigacién aprobado.

Nombre y apellido Director/a Comité Firma Director/a Comité Timbre Institucién
Bioética Bioética
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PLAN DE TRABAJO PARA LA INVESTIGACION O PROYECTO DE INNOVACION CON ANIMALES
VERTEBRADOS

(Utilice las lineas que sean necesarias para una detallada descripcién)
Titulo de la investigacion o
proyecto de innovacion
Equipo de la investigacion o
proyecto de innovacién escolar

Docente asesor/a

Asesor/a cientifico/a

Establecimiento educacional o
entidad

Institucién donde se desarrollara la
investigacién/innovacién

Pregunta de la investigacion o
proyecto de innovacién

Fecha investigacién o proyecto de Fecha de inicio:
innovacion Fecha de término:
1. Justifigue el uso de
animales vertebrados, en
vez de usar métodos

alternativos.
2. Explique las
caracteristicas que

justifican el uso de la/s
especie/s a utilizar

3. Justifique el numero de
animales a utilizar.

4. Describa la secuencia de
los  procedimientos a
ejecutar con los animales.

Asumo exclusivamente toda la responsabilidad por eventuales accidentes que ocurran en la realizacion de

la investigacion o proyecto de innovacién, eximiendo a la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion.
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Anexo N°8 A

Formato de carta de consentimiento y cesion de derechos de imagen y voz de nifias, nifios y
adolescentes para el XXI Congreso Nacional Explora de Investigacion e Innovacién Escolar 2022.

A través de la presente autorizo a (indicar el nombre completo del menor a mi cargo)
a participar del XXl Congreso Nacional Explora de
Investigacién e Innovacion Escolar 2022 de la Division de Ciencia y Sociedad de la
Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Ademas, a través de la presente autorizo que se pueda hacer uso del registro visual, audiovisual, audio
y voz que exista de la participacion del/la menor de edad bajo mi tutela. De completa conformidad,
acepto que las grabaciones en video, fotografias y/o grabaciones de voz puedan ser utilizadas con
fines pedagodgicos y/o comunicacionales por el Programa Explora de la Divisién de Ciencia y Sociedad
de la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspeccioén o aprobacion del material
gue incluya la participacion del/la menor a mi cargo, ya individualizado; asi como los usos posteriores
del mismo, en cualquier formato y plataforma.

Reconozco que el Programa Explora de la Division de Ciencia y Sociedad de la Subsecretaria de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion, se basard en estas autorizaciones para contar con
el material que requiere producir, por lo que por este medio renuncio expresamente a entablar algin
tipo de reclamacion de cualquier naturaleza, en contra de alguna persona relacionada con el ejercicio
de los permisos otorgados por el presente documento.

El presente consentimiento, cuenta con la aprobacién explicita de ellla menor a mi cargo
(asentimiento).

A continuacién, se solicita completar la siguiente informacion del apoderado/a o tutor/a y del menor de
edad. En el caso del apoderado/a o tutor/a se solicita firmar por diferenciado el consentimiento de la
cesion de imagen y voz, dejando asi la opcidon a optar por una o por las dos opciones.

Datos del apoderado(a) o tutor(a)

Nombres y apellidos (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Regién

Firma por consentimiento

Firma por cesion de imagen y voz

Fecha
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Datos de el/la menor de edad

Nombres y apellidos (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de nacimiento

Establecimiento educacional

Firma, dibujo u otro de asentimiento
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ANEXO N°8 B
Formato de cesién de derechos de imagen y voz de docentes/adultos

CESION DE DERECHOS DE USO DE IMAGEN Y VOZ
DOCENTES/ADULTOS

A través de la presente declaro que participo voluntariamente del XXI Congreso Nacional Explora de
Investigacién e Innovacion Escolar 2022 de la Divisién de Ciencia y Sociedad de la Subsecretaria de
Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion.

Ademas, a través de la presente autorizo que se pueda hacer uso del registro visual, audiovisual, audio
y voz que exista de mi participacion. De completa conformidad, acepto que las grabaciones en video,
fotografias y/o grabaciones de voz puedan ser utilizadas con fines pedagégicos y/o comunicacionales
por el Programa Explora de la Divisién de Ciencia y Sociedad de la Subsecretaria de Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e Innovacion.

Por este medio, expresamente renuncio a cualquier derecho de inspeccion o aprobacion del material que
incluya mi participacion; asi como los usos posteriores del mismo, en cualquier formato y plataforma.

Reconozco que el Programa Explora de la Division de Ciencia y Sociedad de la Subsecretaria de Ciencia,
Tecnologia, Conocimiento e Innovacién, se basaré en estas autorizaciones para contar con el material
gue requiere producir, por lo que por este medio renuncio expresamente a entablar algun tipo de
reclamacién de cualquier naturaleza, en contra de alguna persona relacionada con el ejercicio de los
permisos otorgados por el presente documento.

A continuacién, se solicita completar la siguiente informacién del adulto/docente.

Datos del/la docente/adulto

Nombre y Apellido (legal)

Nombre social (si corresponde)

RUT

Fecha de Nacimiento

Teléfono

Correo electrénico

Comuna

Regidn

Firma

Fecha
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