Al

AN

Universidad de Chile

Facultad de Filosofia y Humanidades
Departamento de Estudios Pedagégicos
Curso: Taller de Investigacion y Practica [

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESOR/A GUIA

Usted ha sido invitado a colaborar en una actividad que es parte del trabajo de los estudiantes en Practica de
la carrera de en Pedagogia en Matematica y Fisica, del Departamento de Estudios Pedagdgicos de la
Universidad de Chile. Antes que tome la decision de participar por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Puede hacer todas las preguntas que requiera para asegurarse que estd de acuerdo con el
procedimiento.

El trabajo consiste en una investigacion que tiene como propdsito comprender de mejor manera la
complejidad de la escuela y las vivencias de los sujetos que en ella transitan. Especificamente el objetivo del
trabajo es

Es importante su participacion pues contribuirds a la formacion de los futuros docentes del pais. Si accede a
participar se le solicitarad una entrevista de 45 minutos de duracién aproximadamente, la que sera realizada
por . La entrevista serd realizada en el establecimiento educativo, en horario
a acordar y que mas le acomode. Lo que se converse durante la sesidn se grabara en audio. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene el derecho de hacerlo saber o de no
responderlas.

Su participacién es estrictamente voluntaria y puede negarse a participar. La informacion serd resguardada,
garantizando confidencialidad absoluta, sin ningln riesgo que se conozca su identidad. Por lo mismo los
audios no seran entregados a ninguna instancia fuera del trabajo correspondiente a la asignatura de Practica I.

Si  tiene alguna duda puede hacer todas preguntas que requiera, contactando a

al teléfono o0 a la académica
encargada del Taller de Practica Sra. Marisol Ramirez Muga, fono 9787101- 9787609 correo
solmuga@yahoo.es.

Desde ya le agradecemos su participacion
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESOR/A

Yo, acepto colaborar en una actividad que es parte del trabajo de los
estudiantes en Practica de la carrera de Licenciatura en Pedagogia en Matematica y Fisica, del Departamento
de Estudios Pedagdgicos de la Universidad de Chile, que estdn realizando en el
colegio donde yo me desempefio como docente.

Tengo claridad que el trabajo consiste en una investigacion que tiene como propdsito comprender de mejor
manera la complejidad de la escuela y las vivencias de los sujetos que en ella transitan. Especificamente el
objetivo del trabajo es

Sé que es importante mi participacién porque contribuiré a la formacién de los futuros docentes del pais.
Asimismo, que deberé dar una entrevista de 45 minutos de duracién aproximadamente, la que sera realizada
por . Ademads, tengo claridad que la entrevista se hara en el establecimiento
educativo, en horario a acordar y que mas me acomode. Lo que se converse durante dicha sesién se grabara
en audio y podré decir si alguna pregunta me parece incbmoda e incluso negarme a responder.

Mi participacién es estrictamente voluntaria y puedo negarme a participar. Sé que la informacién serd
resguardada, y se me ha garantizado confidencialidad absoluta, sin ningun riesgo que se conozca mi identidad.
Por lo mismo los audios no seran entregados a ninguna instancia fuera del trabajo correspondiente a la
asignatura de Practica I.

Si  tengo alguna duda puedo hacer todas preguntas que requiera, contactando a
al teléfono 0 a la académica encargada
del Taller de Practica, Sra. Marisol Ramirez Muga, fono 22-9787101-22-9787610 correo solmuga@uchile.cl

Gracias por su participacion,

Nombre Profesor /a Nombre Practicante
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