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*ELIMINAR TEXTO DESTACADO
MODELO 1 — UDD (cuando el equipo investigador solicita ejecutar investigación con/desde Universidad del Desarrollo)

PARTE A — SOLICITUD DEL EQUIPO INVESTIGADOR (a Director/a, Decano/a o autoridad UDD competente)
[Ciudad], [día] de [mes] de [año]
Sr./Sra. [Nombre y Apellido]
[Cargo de la autoridad UDD]
Universidad del Desarrollo (UDD)
Presente
De mi consideración:
Junto con saludar, por medio de la presente solicito autorización institucional para ejecutar el estudio que se indica, en coordinación con [Facultad/Unidad/Centro UDD], y con las dependencias y/o comunidades que se describen.
1. Identificación del estudio
	Título del estudio: 
	

	Investigador/a Responsable (IR): 
	

	Unidad académica/Facultad:
	

	Equipo de investigación: 
	

	Financiamiento: 
	

	Comité ético que evaluará/aprobó el estudio: 
	



2. Lugar y población/ámbito de ejecución en UDD
· Unidad(es) UDD involucrada(s): [Facultad, Carrera, Centro, Escuela, Dirección] 
· Dependencias/espacios requeridos: [Salas, laboratorios, plataformas, etc.] 
· Participantes potenciales: [Estudiantes, funcionarios, académicos, comunidad externa, etc.] 
3. Descripción breve de actividades a realizar en UDD
[Resumen de metodología: reclutamiento, instrumentos (encuesta/entrevista/focus/observación), duración, número aproximado de participantes, fechas tentativas, modalidad (presencial/online).]
4. Alcance de lo solicitado a la UDD (marcar y detallar lo que corresponda)
☐ Facilitar difusión para reclutamiento (correo/listas/carteles) — Detalle: [ ]
☐ Autorizar aplicación de encuestas/entrevistas/grupos focales — Detalle: [ ]
☐ Autorizar observación en dependencias — Detalle: [ ]
☐ Facilitar acceso a espacios físicos — Detalle: [ ]
☐ Facilitar coordinación con jefaturas/unidades — Detalle: [ ]
☐ Otros — Detalle: [ ]
5. Compromisos éticos y de protección de datos
Se resguardará la participación voluntaria, y se solicitará consentimiento informado cuando corresponda. El equipo asegura medidas de confidencialidad, minimización de riesgos y protección de datos personales (p. ej., acceso restringido, seudonimización/codificación, almacenamiento seguro, plazos de conservación y eliminación).
6. Documentos adjuntos (sugerido)
· Protocolo del estudio (versión [ ]). 
· Instrumentos (encuestas/guiones/piezas de invitación) (versión [ ]). 
· Consentimiento/asentimiento (si aplica) (versión [ ]). 
· Aprobación ética o comprobante de sometimiento (según corresponda). 
· Cronograma resumido. 
Sin otro particular, agradezco su evaluación y quedo atento/a a su respuesta.
Atentamente,
[Nombre y firma IR]
[RUT/Pasaporte]
[Institución]
[Email] – [Teléfono]



PARTE B — AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL (a ser completada por la autoridad UDD, en primera persona)
[Ciudad], [día] de [mes] de [año]
Sr./Sra. [Nombre IR]
[Institución del equipo investigador]
Presente
De mi consideración:
Por medio de la presente, declaro haber sido informado/a del estudio descrito a continuación y autorizo su realización en la Universidad del Desarrollo (UDD), en los términos indicados, y sujeto a la aprobación ética que corresponda y al cumplimiento de los resguardos institucionales aplicables.
1. Identificación del estudio
· Título del estudio: [Título] 
· Investigador/a Responsable: [Nombre] 
· Institución de afiliación del equipo investigador: [ ] 
· Financiamiento/Patrocinante (si aplica): [ ] 
2. Descripción breve del estudio y actividades en UDD
[Descripción breve.]
3. Alcance de la autorización (marcar lo que corresponda)
☐ Facilitar difusión para reclutamiento (difusión de invitación)
☐ Permitir aplicación de encuestas/entrevistas/grupos focales
☐ Permitir observaciones en dependencias (detalle): [ ]
☐ Facilitar acceso a espacios físicos (detalle): [ ]
☐ Autorizar coordinación con unidades/jefaturas (detalle): [ ]
☐ Otros (especificar): [ ]
4. Condiciones y resguardos
Declaro que se me informó que la participación de personas vinculadas a la UDD será voluntaria y requerirá consentimiento informado cuando corresponda. Asimismo, el equipo investigador resguardará la confidencialidad y protección de datos. La presente autorización no implica cesión de datos personales sin base y resguardos pertinentes, ni compromete a la UDD fuera de lo aquí indicado.
Para consultas, me podrán contactar en: [correo/teléfono autoridad] y/o al/a la Investigador/a Responsable: [correo/teléfono].




Atentamente,
________________________________________
[Nombre autoridad UDD]
[Cargo] – Universidad del Desarrollo
RUT: [ ]
Firma y timbre institucional
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