
														 														 	
	
	 	

F	O	R	M	U	L	A	R	I	O			D	E			P	O	S	T	U	L	A	C	I	Ó	N	
	

1er	Encuentro	de	la	Ciencia	y	la	Tecnología	en	Buin	zoo	
Proyecto	Asociativo	Regional,	PAR		Explora	de	CONICYT	Región	Metropolitana	Sur	Poniente	

	
	

IMPORTANTE:		
No	cambiar	el	tipo	(Calibri),	ni	tamaño	de	letra	(11).		

Completar	TODA	la	información	solicitada.	
	
	
	
A.-	Antecedentes	Generales	de	INVESTIGACIÓN	CIENTÍFICA	ESCOLAR	
	
	

Título	de	la	Investigación	
científica	

	
	

Nombre	del	Establecimiento	
Educacional	Patrocinante:	

	
	

Nº	de	Estudiantes	que	participarán	
de	las	Actividades			

Niveles	 Hombres	 Mujeres	
	
Educación	
Parvularia	
	

	 	

Educación	Básica	
	 	 	

Educación	Media	
	 	 	

TOTAL	
	 	 	

Nombre	del	Profesor/a	Asesor/a	
(mínimo	2	Horas/semanales)	 	 Dedicación		

Horas	/semana	 	

Duración	Propuesta	Científica	
(meses)	

	
	
	

	
	
	
	
	



														 														 	
	
	 	
B.-	Equipo	Responsable		
	

Profesor/a	Asesor/a	
Nombre	 	
RUT	 	
Especialidad	 	
Establecimiento	Educacional	 	
Dirección	Particular-	Profesor	 	
Teléfono	
Particular	

	 Celular	 	 E-mail	
Personal	

	

	
	
C.-	Establecimiento	Educacional	Patrocinante	
	

Director/a	del	Establecimiento	Educacional	que	respalda	la	propuesta	
Nombre	 	
RUT	 	
Establecimiento	Educacional	que	respalda	la	propuesta	
Nombre	 	
RUT	 	
RBD	 	
Dirección	 	
Dependencia	 	
Ciudad/Región	 	
Teléfono	 	 Fax	 	 E-mail	 	

	
	
D.-	Presentación	de	la	Propuesta	Científica	
	

F.1.-	 Justificación	 de	 la	 temática	 a	 investigar	 ¿Qué	 les	 motivó	 a	 investigar?	 Señalen	 la	
situación	 o	 problemática	 sobre	 la	 cual	 se	 desarrolla	 esta	 investigación,	 considerando	 los	
antecedentes	y	el	problema	en	su	entorno.	(Máximo	1000	caracteres)	
	
	
	
	
	
	
	

	


