
		
	
	 	

CARTA	DE	COMPROMISO		
TUS	COMPETENCIAS	EN	CIENCIAS	
EJECUCIÓN	2018	ED.	PARVULARIA		

Proyecto	Asociativo	Regional,	PAR		Explora	de	CONICYT	Región	Metropolitana	Sur	Poniente	

Yo__________________________________________________________,	 RUT_________________,	
Director/a	del	Establecimiento	Educacional	______________________	RBD	_______,	ubicado	en	la	Comuna	
de	___________	,	Región	de	Metropolitana,	me	comprometo	a	respaldar	la	implementación	de	la	iniciativa	
"Tus	 Competencias	 en	 Ciencias"	 y	 entregar	 los	 recursos	 necesarios	 para	 permitir	 el	 éxito	 de	 la	 misma,	
otorgado	 también	 otorgar	 las	 facilidades	 para	 que	 el/la	 Profesor/a		
_______________________________________________________________,	 participe	 en	 cada	 una	 de	 las	
actividades	comprometidas.	
	
De	acuerdo	a	esto,	declaro	estar	en	conocimiento	del	contenido	de	las	bases	de	postulación	para	mi	nivel	y	
me	comprometo	a	la	realización	de	las	siguientes	acciones	dentro	del	establecimiento:	
	
1. Implementar	 los	 talleres,	 bajo	 la	 modalidad	 actividad	 complementaria	 al	 currículum	 o	 dentro	 de	 la	

Jornada	Escolar.	
2. Disponer	 de	 infraestructura	 para	 los	 talleres:	 sala	 apropiada	 para	 trabajo	 grupal,	 computadores	 con	

conexión	a	internet	para	uso	de	los/las	docentes,	y	materiales	complementarios	al	Kit		TCC	(materiales	
perecibles,	de	escritorio,	de	reciclaje,	etc.).	

3. Otorgar	45	 	minutos	 semanales	al/la	docente	para	desarrollar	 los	 talleres,	durante	30	semanas,	y	60	
minutos	 semanales	 adicionales	 para	 la	 preparación	 de	 cada	 taller	 y	 el	 uso	 de	 la	 comunidad	 de	
aprendizaje.	
4. Autorizar	al/la	docente	para	que	asista	a	 la	 capacitación	desarrollada	por	del	Proyecto	Asociativo	

Regional,	 PAR	 	 Explora	 de	 CONICYT	 Región	 Metropolitana	 Sur	 Poniente,	 	 a	 las	 	 reuniones	
semestrales	de	evaluación	de	 la	 implementación	y	a	 la	Feria	 	de	TCC	en	conjunto	con	 los	niños	y	
niñas	que	participen	de	los	talleres.	

	
Sin	otro	particular,	saluda	atentamente	a	Usted:	
	

	
	

Firma	y	timbre	Establecimiento	
educacional	

	
	

Nombre	Director/a	 	

Firma	 		

Nombre	Profesor/a		 	


