CARTA DE PRESENTACIÓN, AVAL Y ACEPTACIÓN DE COMPROMISOS
A continuación se presenta modelo de carta de presentación, aval y aceptación de compromisos que el Rector(a) del Establecimiento Educativo, el investigador principal y el(los) coinvestigador(es) del equipo deben diligenciar para participar en la convocatoria. Para ello deben realizar los siguientes pasos:
1. Diligenciar las partes que están en color azul con la información que se solicita.
2. Imprimir la carta diligenciada y firmarla.
3. Escanearla y enviarla a través del correo electrónico maestroinvestic@gmail.com, junto con la propuesta investigativa. 

(Municipio), (Día) de (Mes) de 2014

Señores 
INVESTIC 

Asunto: Presentación y aval del proyecto titulado (escriba el nombre del proyecto) a la convocatoria MAESTRO INVESTIC. 

Cordial saludo, 

La presente es con el fin de presentar el proyecto (“escriba el nombre del proyecto”) a la convocatoria MAESTRO INVESTIC de 2014, propuesto por los maestros investigadores (escribir nombre de los maestros, maestras y/o directivos docentes del equipo que presenta la propuesta), y manifestar los compromisos asumidos por la Dirección del Establecimiento Educativo (escriba el nombre del establecimiento) y el equipo de investigación para tal fin. 

Compromisos del establecimiento educativo
1. Apoyar a los maestros, maestras y directivos docentes investigadores en el desarrollo del proceso de investigación.
2. Generar espacios de interacción, retroalimentación y conocimiento del proceso de investigación a nivel institucional, entendiendo la investigación como una estrategia pedagógica.
3. Administrar eficientemente los recursos financieros destinados a apoyar el proceso de investigación de acuerdo con el presupuesto aprobado.
4. De manera posterior a la aprobación de la propuesta investigativa, es compromiso del Rector(a) y el investigador principal del proyecto, suscribir un acta de cumplimiento con INVESTIC, para garantizar el cumplimiento de los compromisos y la correcta administración de los recurso financieros asignados para el desarrollo de la investigación.

Por los maestros, maestras y directivos docentes investigadores
1. Registro de la información requerida en la plataforma virtual o a través del correo electrónico: maestroinvestic@gmail.com
2. Asistir a talleres, foros, asesorías y otras actividades presenciales o virtuales programadas por el asesor o los grupos de investigación científica. 
3. Responsabilizarse del manejo de los bienes proporcionados para el desarrollo de la investigación.
4. Articular la investigación como estrategia pedagógica al que hacer institucional.
5. Entregar cuatro (4) informes parciales a través del desarrollo del proyecto. 
6. Entregar como resultados de la investigación un (1) informe final del proyecto y un (1) artículo científico o libro publicables.  

Además, aceptamos de manera expresa que conocemos los requisitos y condiciones de la convocatoria MAESTRO INVESTIC, de manera que nos sometemos a lo establecido en los términos de referencia determinados por INVESTIC para el desarrollo de la misma y para la entrega del beneficio. Declaramos que en caso de ser beneficiados en la convocatoria, el beneficio será recibido en los términos que INVESTIC establezca; comprendemos y reconocemos que la no aceptación o el incumplimiento de alguna de las condiciones establecidas, dará lugar a la pérdida definitiva del beneficio. 

Declaramos que la información suministrada es veraz. En caso de encontrarse alguna incoherencia o inconsistencia en la información o documentación suministrada, INVESTIC podrá en cualquier momento, rechazar la postulación o finiquitar el beneficio, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.

Finalmente, manifestamos que la propuesta en mención no está siendo financiada por otra convocatoria o con recursos de COLCIENCIAS y que su desarrollo es pertinente para la Establecimiento Educativo, en tanto (escribir la pertinencia de la propuesta). 

Agradecemos de antemano por su atención. 

Atentamente, 


FIRMA
NOMBRE RECTOR
C.C._________________
Teléfono

FIRMA
NOMBRE INVESTIGADOR PRINCIPAL
C.C._________________
Teléfono

FIRMA
NOMBRE COINVESTIGADOR
C.C._________________
Teléfono

FIRMA
NOMBRE COINVESTIGADOR
C.C._________________
Teléfono

