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CARTA DE COMPROMISO DE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
Programa de Indagación para Primeras Edades “PIPE” 2021
PAR Explora RM Sur Oriente del Ministerio de Ciencias, Tecnología, Conocimiento e Innovación

Por la presente, con fecha ………… de ……….….. de 2021, yo ………………….. (nombre del director/a), Director/a del establecimiento educacional …………………………………………………………………………. (nombre del jardín infantil o colegio), de la comuna de ………………………………………………, me comprometo a apoyar la participación de la Profesional …………………………… (nombre educadora o técnico en Educación Parvularia) y de sus estudiantes en el Programa de Indagación para Primeras Edades (PIPE), que el Proyecto Asociativo Regional Explora Región Metropolitana Sur Oriente desarrollará entre junio y noviembre de 2021.

El compromiso del establecimiento implica lo siguiente:

· Autorizar la participación de la profesional, en al menos cinco de las seis sesiones teóricas diseñadas por el PAR Explora RM Sur Oriente del Ministerio de Ciencia, Tecnología, Conocimiento e Innovación: (fechas de actividades por definir) a realizarse mediante la plataforma Zoom.  

· Permitir la participación de la docente(s), equipo técnico y estudiantes en el Sistema de Monitoreo presencial y a distancia, que contempla: Observación de experiencias de aprendizaje propuestas por el programa y reuniones de trabajo por medio de la plataforma Zoom, además de contacto vía correo electrónico con comunidad de trabajo del proyecto.

· Permitir la ejecución de experiencias de aprendizaje del Programa de Indagación para Primeras Edades “PIPE” con los y las estudiantes de sus aulas, de manera virtual o presencial, según la situación sanitaria lo permita, haciendo uso del material entregado por el PAR Explora RM Sur Oriente. 


Asimismo, el establecimiento educacional declara estar en conocimiento de los beneficios en participar del Programa de Indagación para Primeras Edades que les entrega a las y los estudiantes, docentes y al mismo establecimiento.





______________________________
Firma Director/a Establecimiento
                                                     RUT:
*Sacar lo destacado en color rojo e incorporar, de ser posible, timbre del establecimiento.
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