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Anexo N°1
Formulario único de inscripción del proyecto

	I. Equipo de Academia  Escolar 

	Indicar los datos de todos los y las estudiantes que participan en el proyecto de Investigación Escolar, agregar las líneas que sean necesarias.

	Nombre Completo
	RUT
	Año nacimiento
	Sexo
(F/M/otro)
	Curso
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	II. Docente Asesor/a

	Nombre Completo
	

	RUT
	

	Especialidad
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono
	





	III. Docente alterno/a (opcional)

	Nombre Completo
	

	RUT
	

	Especialidad
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono
	


	IV. Datos establecimiento

	Establecimiento Educacional
	

	RBD
	

	Comuna
	

	Región
	

	Ubicación establecimiento (rural o urbano)
	

	Dependencia del establecimiento
[bookmark: _GoBack](Municipal, Servicios Locales de Educación Pública/ Particular subvencionado/Particular Pagado )
	

	Índice de Vulnerabilidad del establecimiento (IVE)
	A (mayor de 60,01%)
	

	
	B (37,51-60%)
	

	
	C (20,01-37,5%)
	

	
	D (0,01-20%)
	

	
	E (0%)
	




	IV. Asesor/a científico/a (opcional, sólo si tiene uno)

	Nombre Completo
	

	RUT
	

	Grado académico
	

	Especialidad grado académico
	

	Institución dónde se desempeña
	

	Afiliación 
	(Investigador/a, académico/a, postdoctorante, estudiante doctorado, estudiante magíster)

	Correo Electrónico
	

	Teléfono
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