


AUTORIZACIÓN

Por este medio, en mi calidad de [indicar aquí el cargo de la persona que autoriza] del [nombre de la institución, centro o establecimiento en el que se realizarán las actividades del proyecto: aplicación de encuestas, test o pruebas], autorizo a [indicar el nombre del investigador responsable del estudio o profesor/a guía, en el caso de trabajo de finalización de pregrado], responsable de la investigación titulada: [indicar el nombre del proyecto de investigación o del trabajo de término de pregrado en el marco del cual se realizará la actividad], para ingresar con su equipo a las instalaciones de la institución que represento y desarrollar, previo consentimiento informado de los/as participantes, las actividades que consisten en: [enumerar las actividades que realizará el equipo de investigación].



NOMBRE ___________________________________
FIRMA Y TIMBRE: ____________________________
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