
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA TRABAJO DE CAMPO 
POSGRADOS, MAESTRÍAS, DOCTORADOS Y OTROS, EN DEPENDENCIAS DE LA DGEIP

Fecha de solicitud

SECCIÓN 1: DATOS DEL SOLICITANTE

SECCIÓN 2: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

Nombre completo del solicitante: (apellido/s, nombre/s)

Modalidad de la solicitud: Individual En equipo

Título de la investigación:

Nombre del tutor/Orientador académico/Director:

Vínculo con DGEIP: (en caso de “SI”), especificar.

NO SI

Institución académica de pertenencia:

Nivel de estudio en curso y programa: especifique la opción correspondiente a la formación actual 
para la cual solicita la presente.
Título de grado
Posgrado
Maestría
Doctorado
Otro

Documento de identidad 
o pasaporte Correo electrónico Teléfono 

de contacto

Resumen ejecutivo de la investigación (máximo 500 palabras): adjuntar documento PDF.

Nota: En caso de postulación colectiva, se deberá completar el formulario con los datos de un único 
integrante referente, quien asumirá la responsabilidad del proyecto ante la DGEIP y será el canal oficial 
para todas las comunicaciones y notificaciones del trámite.

*Documentación obligatoria: carta membretada de la institución de pertenencia con autorización
del tutor avalando el proyecto de investigación.
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Técnicas de investigación: describir brevemente cómo se llevará a cabo la investigación.

Centros educativos DGEIP propuestos para el trabajo de campo (mencionar número, departamen-
to e inspección): listar las escuelas o dependencias específicas donde se desea realizar la investiga-
ción. Indicar al menos dos.

Cronograma tentativo propuesto para el trabajo de campo en los centros (fechas de inicio y fin, 
actividades principales): detallar los tiempos estimados para las visitas, recolección de datos, etc.

Mitigación de asimetrías: Describa los métodos de recolección o coproducción de datos que 
implementará. En caso de existir un conocimiento previo entre el investigador y los sujetos de 
estudio, o se configure una relación de asimetría jerárquica o inspectiva, especifique el porqué de 
la elección de la muestra y cuáles serán las estrategias metodológicas adoptadas para mitigar dicho 
involucramiento y garantizar la neutralidad del proceso.

Objetivos específicos de la investigación: describir los objetivos claros y medibles de su estudio.

Objetivo/s general/es de la investigación: describir el objetivo claro y medible de su estudio.

*Nota de coordinación: Se recuerda el requisito de adjuntar la constancia escrita de coordinación (fir-
mada y sellada), emitida por la dirección de cada centro educativo propuesto.
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Uso de tiempos docentes: ¿El trabajo de campo requiere el uso de horario laboral o espacios de
coordinación (Salas Docentes/Aprender)?

NO SI

*La resolución positiva de la DGEIP es una habilitación administrativa, pero no obliga a la institución 
educativa a recibir al investigador. El ingreso efectivo queda sujeto a la disponibilidad y autonomía de 
la Dirección del centro, priorizando siempre el tiempo pedagógico.

*Nota: Si marcó “Sí”, debe adjuntar el acta de conformidad firmada por todo el colectivo docente del 
centro.

Impacto estimado en la rutina escolar (describir cómo se minimizarán las interferencias si 
corresponde):

Recursos necesarios de la DGEIP/Escuelas (ej: acceso a espacios, tiempo de docentes/directores, 
datos específicos, etc.). Detallar cualquier tipo de apoyo o recurso que se espere de las 
dependencias de la DGEIP.

SECCIÓN 3: CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LOGÍSTICAS

SECCIÓN 4: COMPROMISOS DEL SOLICITANTE
Al firmar este formulario, el solicitante se compromete a:

	• Cumplir con la normativa vigente de la DGEIP y las pautas establecidas para el trabajo de campo.

	• Entregar una copia del informe final de la investigación/tesis/producto final a la División Planea-
miento Educativo y a los centros educativos participantes.

	• Resguardar la confidencialidad y la anonimización de los participantes y los datos recolectados.

	• Aceptar los términos y condiciones de la DGEIP.

	• Presentar físicamente en la escuela el Certificado de no inscripción en el Registro Nacional de 
Violadores y Abusadores Sexuales de la Ley N.º 19.791, vigente al momento de ingresar a la de-
pendencia.

C.I. o Pasaporte
Firma

Aclaración
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