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Dirección General de Innovación
                y Equidad Educativa
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	Investigadores 

	Apellidos:
	Nombre:
	DNI:

	Teléfono:
	Email:

	Apellidos:
	Nombre:
	DNI:

	Teléfono:
	Email:

	Apellidos:
	Nombre:
	DNI:

	Teléfono:
	Email:


INFORMACIÓN SOBRE LA INVESTIGACIÓN
	Tipo de Investigación

	TFG
	TFM
	TESIS
	Plan I+D+i
	Otro:

	Tutor de la Investigación e institución a la que pertenece

	Nombre y Apellidos:

	Organismo que realiza o subvenciona la investigación (acreditar)

	

	Objetivo general de la investigación

	

	Objetivos específicos de la investigación

	

	Resumen de la investigación

	


NECESIDADES DEL PROYECTO Y DATOS QUE SE SOLICITAN:
	


EN CASO DE QUE LA INVESTIGACIÓN IMPLIQUE SER APLICADA A UNA MUESTRA:

	Características de la muestra: (*Adjuntar muestra seleccionada)

	
	Nº de centros:
	Nº de profesores:
	Nº Alumnos: 
	Nº de Grupos:
	Nº Familias:

	E. Infantil
	
	
	
	
	

	E. Primaria
	
	
	
	
	

	E. Secundaria
	
	
	
	
	

	Bachillerato
	
	
	
	
	

	Dirigido a:

	Alumnado
	Profesorado
	Familia

	Otros:

	Quién/Quiénes llevarán a cabo el trabajo de campo:

	Nombre:
	Apellidos:

	Nombre:
	Apellidos:

	Fechas en las que se solicita autorización

	Del   …/.../20…
	Al  …/…/20…

	Medidas para solicitar autorizaciones a los familiares o tutores legales

	

	Medidas para garantizar la confidencialidad de los datos personales

	

	Pruebas, cuestionarios, entrevistas, otros que se van a utilizar * Adjuntar modelos. 

	


OTROS DATOS DE INTERÉS

	


CONDICIONES DE DIFUSIÓN DE RESULTADOS DEL PROYECTO
	


En virtud de la presente instancia, el solicitante asume el compromiso de trasladar los resultados obtenidos con el trabajo de investigación a la Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León.

………………….., a .… de…………. de ……

Vº Bº

EL VICEDECANO DE PRÁCTICUM E INVESTIGACIÓN
Fdo.: Alfonso Marquina Márquez




Fdo.: 



INFORMACIÓN REQUERIDA PARA AUTORIZAR PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
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