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CARTA DE AUTORIZACIÓN
Responsables Institucionales




Yo _____________________________ en mi calidad de (Rector, Vicerrector, Director/a, Jefe...etc)  de ____________________________________________autorizo el desarrollo del proyecto de investigación titulado ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,cuyo responsable es el/la investigador(a) don/ña _____________________________________________________ dentro de la Institución que dirijo/coordino. 

Como director(a) estoy al tanto de la naturaleza y de los objetivos de esta investigación, la que en general versará sobre________________________________________________________________________________________y en la cual se recopilará información a través de la revisión o desarrollo de los siguientes elementos: ______________________ (documentos, muestras biológicas, de entrevistas y de los grupos de discusión, entre otros). 

Asimismo, no por mediar la presente autorización se garantiza la participación de los sujetos dependientes y/o independientes de esta Institución en la investigación. En el sentido expuesto, la participación de los/as participantes o sujetos de investigación es LIBRE Y VOLUNTARIA. La decisión de participación radica siempre en la persona respectiva, la que resultará de un proceso de consentimiento informado, completo y previo.
La participación en la investigación de los sujetos pertenecientes a esta Institución, conlleva necesariamente un adecuado manejo de los datos recabados en ella, en este sentido, se exige el resguardo de la confidencialidad de la información, sin que se identifique ni a las personas ni a las organizaciones en los documentos o publicaciones derivadas del estudio. 
La información obtenida será utilizada solo con fines de esta investigación, estará bajo la custodia del (la) investigador(a) responsable por ______ años y luego será destruida. No obstante lo anterior, 
_____ (sí o no) acepto que se señale el nombre de la organización en los resultados de la investigación. 
_____ (sí o no) me interesa conocer los resultados de la investigación.
Consiento actuar como ministro de fe en la firma del consentimiento o en designar un delegado al efecto.

Cualquier duda o consulta respecto a la investigación se podrá contactar al (la) investigador(a) responsable _______________________________________________________________ (nombre, correo electrónico y teléfono). Frente a reclamos o denuncias respecto a la investigación, especial pero no excluyentemente referido a la vulneración de los derechos de los participantes, se puede dirigir a Marcela Espinoza Espinoza, Presidenta  del Comité Ético Científico de la Universidad del Bío-Bío, correo electrónico cec@ubiobio.cl.

La presente Carta de Autorización se firma en tres ejemplares. Uno de los documentos queda en poder del (la) investigador(a), otro en poder del (la) Director(a) y una última copia es remitida al Comité Ético Científico de la Universidad del Bío-Bío.

Para formalizar el permiso en este estudio, firmo a continuación
Atentamente,                                                                    
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ACTA DE ACEPTACIÓN DE PARTICIPACIÓN INSTITUCIONAL

Yo, _______________________________________, cédula de Identidad___________________, ____________________________________(cargo) de la ___________________________  (nombre de la Institución),  he leído, se me ha informado y he entendido el procedimiento descrito en la investigación titulada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” (título de la investigación), que versa sobre____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (descripción breve de la investigación) y que es dirigida por el/la Investigador/a __________________________________________ (nombre Investigador/a Responsable).
Declaro haber sido informado(a) de los objetivos y procedimientos que se desarrollaran en la investigación y del tipo de participación que corresponde en ella, a la institución que dirijo/coordino.
Por tanto, y en relación a aquello, autorizo el desarrollo de la investigación en la institución.
Doy fe que he recibido el duplicado del documento de manera física, o me ha sido enviado de manera virtual a mi correo electrónico.


                                      ________________________________
                                       Nombre, firma y Rut del Responsable




Ciudad ___/____/2025.
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