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                [LOGO INSTITUCIÓN PARTICIPANTE O MEMBRETE]


La siguiente es una sugerencia de carta de autorización del establecimiento o institución donde se recolectarán los datos que puede ser utilizada en aquellos casos donde los directores, gerentes, etc. no soliciten hacer su propia carta.

AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO O INSTITUCIÓN
Yo,________________________________ (nombre completo), como autoridad responsable de la Institución ____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________ (nombre), autorizo a los integrantes del establecimiento que represento a participar en el proyecto ____________________ (tipo de proyecto, código) “________________________________________“ (título), financiado por _______________________ (institución que financia el estudio, si corresponde) a cargo del(la) Investigador(a) Responsable, __________________________________ (nombre), de la Universidad Católica del Maule.
Autorizo también a que el/la Investigador(a) Responsable antes mencionado recolecte datos en este establecimiento siempre y cuando todas las actividades a realizar como parte de este estudio sean consensuadas con el equipo académico relacionado. 
Declaro además, que la participación en este proyecto de la Institución que represento es absolutamente voluntaria, y se hace en pleno conocimiento de los objetivos, metodologías, posibles riesgos y beneficios de la investigación, habiéndose considerado el respaldo y la aprobación emitida al proyecto, por el  Comité de Ética Científico de la Universidad Católica del Maule, mediante su certificación aprobatoria fundamentada.
Por último, cabe señalar que, independiente de la autorización que como representante de mi institución declaro, la participación de cada sujeto dependerá de su consentimiento informado individual, libre y voluntario.
[FIRMA CON TIMBRE INSTITUCIONAL]
____________________________          ____________________________
	    Autoridad Responsable

          de la Institución
	(NOMBRE)
Investigador Responsable


