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IMPORTANTE: No cambiar el tipo, ni tamaño de letra.- Además de completar TODA la información solicitada.
A.- Antecedentes Generales del Club
	Título del Club 


	

	Nombre del Establecimiento Educacional Patrocinante:
	

	Nº de Estudiantes que participarán de las Actividades (mínimo 10) 
	Niveles
	Hombres
	Mujeres

	
	5°- 8° Básico
	
	

	
	1°- 3° Medio
	
	

	
	TOTAL
	
	

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

	Nombre del Profesor/a Asesor/a Alterno/a 
	
	Dedicación Horas /semana
	

	Nombre del Asesor/a Científico/a  (no obligatorio)                      (mínimo 4 Horas/mensuales)
	
	Dedicación Horas /mes
	

	Duración Propuesta (Máximo 4 meses)
	

	Cobertura geográfica (región-ciudad-comuna)
	

	Área principal del Club (anexo 1)


	


B.- Síntesis del Club
	Resumen del Club (Máximo. 350 caracteres)

	¿De qué trata el Club?: 


	Síntesis de Objetivos:




C.- Equipo Responsable 
	Profesor/a Asesor/a

	Nombre:
	

	RUT:
	

	Especialidad
	

	Fue capacitado en TCC (marcar con una X)
	SI
	
	NO
	

	Año capacitación en TCC (adjuntar en anexos certificado de la capacitación emitido por la Coordinación Regional respectiva)
	

	Establecimiento Educacional
	

	Dirección Particular:
	

	Teléfono Particular:
	
	Celular:
	
	E-mail Personal:
	

	Horas dedicación al Club  (mínimo 2 Horas/semanales)
	


	Profesor/a Asesor/a Alterno/a

	Nombre:
	

	RUT:
	

	Especialidad:
	

	Establecimiento Educacional
	

	Dirección Particular:
	

	Teléfono Particular:
	
	Celular:
	
	E-mail Personal:
	

	Horas dedicación al Club 
	


	Asesor/a Científico/a o Tecnológico (repetir el cuadro si compromete más de un/a Asesor/a; no obligatorio)

	Nombre:
	

	RUT:
	

	Título y Especialidad:
	

	Institución en la cual se desempeña:
	

	Dirección Institución:
	

	Dirección Particular:
	

	Ciudad/Región:
	

	Teléfono:
	
	Celular
	
	E-mail:
	

	Horas dedicación al Club  (mínimo 4 Horas/mensuales)
	


D.- Establecimiento Educacional Patrocinante
	Director/a del Establecimiento Educacional que respalda la propuesta

	Nombre:
	

	RUT:
	

	Establecimiento Educacional que respalda la propuesta

	Nombre:
	

	RUT:
	

	RBD
	

	IVE, Índice de vulnerabilidad (marcar con una X)
En anexos adjuntar certificado que lo acredite.www.simce.cl
	BAJO

(60,01% y mas)
	MEDIO BAJO (37,51% -60%)
	MEDIO (20,01%-37,5%)
	MEDIO ALTO
(0,01% - 20%)
	ALTO

(0%)

	
	
	
	
	
	

	Dirección:
	

	Dependencia
	

	Ciudad/Región:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


F.- Presentación de la Propuesta

	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)

	


	F.2.- Pregunta de investigación (Máximo 100 caracteres)

	


	F.3.- Hipótesis (Máximo 150 caracteres)

	


	F.4.- Objetivos 

	Objetivo General (Máximo 1) (Máximo 100 caracteres)
1.



	Objetivos Específicos (Máximo 3) (Máximo 300 caracteres)
1.

2.

3.




	F.5.- Metodología (Máximo1000 caracteres) Señale como abordará el método científico y el tratamiento de la temática en el trabajo con los y las estudiantes.

	


	F.6.- Requerimientos Mencionen los requerimientos (materiales, instrumental, laboratorios, terrenos, viajes, etc.) necesarios para llevar adelante la investigación. (Máximo 300 caracteres)

	


	F.7.- Plan de Difusión: Exponer su investigación ante su comunidad Escolar. Será evaluado positivamente si considera acciones que permitan promover sus actividades en medios de comunicación local, regional o nacional. (Máximo 500 caracteres)

	


G.- Cronograma de Trabajo  (Insertar tantas filas considere necesario por cada una de las etapas)
	G.1.- ACTIVIDADES (Describa el plan de trabajo a desarrollar y mar que con una X el mes de ejecución según corresponda). 
	MES 1
	MES2
	MES3
	MES

4
	MES

5
	MES

6


	Describa el Rol del Asesor/a científico/a en c/u de las etapas)

	1.-Diseño de la investigación y metodología
	
	
	
	
	
	
	

	(Nombre descriptivo de la actividad a desarrollar)
	
	
	
	
	
	
	

	2.-Desarrollo de la investigación científica/ Proyecto Tecnológico
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.-Examinar y analizar resultados
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.- Conclusiones
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.- Postulación a Congreso R. EXPLORA
	
	
	
	
	
	
	


COMPROMISO DEL ASESOR/A CIENTÍFICO/A TECNOLÓGICO/A (NO OBLIGATORIO)
	

	Yo, XXXXXXXXXX, RUT XXXXXXXXXXX, aseguro que he supervisado la construcción de esta propuesta y me comprometo a colaborar en la elaboración del diseño y el desarrollo de la mismas. Además comprometo como mínimo 4 horas de dedicación mensual al Club y reunirme a lo menos 3 veces con los y las estudiantes durante el desarrollo de la investigación. 


	FIRMA:
	


Anexos
Anexo 1: Áreas de C y T de aplicación.

	1
	ARTE Y DISEÑO
	11
	CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

	2
	BIOLOGÍA
	12
	ECOLOGÍA Y CIENCIAS AMBIENTALES

	3
	BIOTECNOLOGÍA
	13
	EDUCACIÓN



	4
	CIENCIAS DE LA INGENIERÍA Y TECNOLOGÍA
	14
	FÍSICA

	5
	CIENCIAS DE LA SALUD
	15
	INFORMÁTICA



	6
	CIENCIAS DE LA TIERRA 
	16
	COMUNICACIONES



	7
	CIENCIAS DEL ESPACIO Y ASTRONOMÍA
	17
	MATEMÁTICAS

	8
	CIENCIAS DEL MAR
	18
	PESCA Y ACUICULTURA



	9
	CIENCIAS JURÍDICAS, ECONÓMICAS Y ADMINISTRATIVAS
	19
	QUÍMICA

	10
	CIENCIAS SILVOAGROPECUARIAS
	20
	OTRAS


Anexo 2: Carta compromiso Establecimiento Educacional Patrocinante
III CONCURSO NACIONAL DE CLUBES DE APOYO A LA

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA ESCOLAR

PAR Explora O’Higgins 2016
Este formulario debe llenarlo completamente luego de leer detenidamente las Bases de Postulación del Concurso.
CARTA DE COMPROMISO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL DE RESPALDO
Por la presente, con fecha.....de............. de 2016, en……………..la (nombre de la institución) se compromete como establecimiento educativo de respaldo para el (nombre del Club) que será presentado por (nombre del director/a del Club) al III Concurso Clubes de Apoyo a la Investigación Científica Escolar, Proyecto Asociativo Regional, PAR, Explora O’Higgins 2016
El Establecimiento Educativo aportará con un monto total de $............. para la ejecución del Club, el que se detalla a continuación:  

	Identificación del Aporte
	Valor ($)

	
	

	TOTAL
	


(Puede aumentar las casillas según lo considere necesario)

La (o el, nombre del establecimiento educativo) declara estar en conocimiento de los derechos y deberes que significa su participación en este proyecto y que están indicados en las Bases del III Concurso Clubes de Apoyo a la Investigación Científica Escolar, Proyecto Asociativo Regional, PAR, Explora O’Higgins, 2016
Nombre: Representante Legal o Director Establecimiento Educacional de Respaldo:

RUT: 
_____________________

Firma

Nota: Borre los textos en rojo.

III CONCURSO DE CLUBES DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 


CIENTÍFICA ESCOLAR, II ETAPA





FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2016
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