ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO VALIDACION DE
INSTRUMENTOS E INVESTIGACIONES EN EL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION

Nombre del Solicitante:
Teléfonos: (residencial); (Oficina); (Otro);
Direccion postal permanente:

Indique el proposito de la solicitud:
. Validacion del(los) instrumentos(s). Especifique el nombre de la escuela,
0 dependencia donde realizarala validacion.

. Llevar a cabo unainvestigacion. Especifique el nombre de las escuelas,
0 dependencias donde se va a lleva a cabo lainvestigacion.

Esta solicitud responde a una peticion de:

. Laescuela o universidad en laque estudia
Indique el nombre de la escuela

. Lainstitucion donde trabaja
Indique €l nombre de lainstitucion

. Otra, especifique

Titulo de lainvestigacion:

Universidad donde estudiay direccion (si aplica):

Tiempo estimado que tomaralavalidacién, o lainvestigacion:

Importacion y utilidad de lainvestigacion para el Sistema Educativo de Puerto Rico:

Firmadel Solicitantey Fecha Firmadel maestro, profesor,
consgjero, o director dela
institucion, o agenciay Fecha



Favor de entregar este formulario completo en todas sus partesy con los documentos
requeridos, en la Secretaria de Planificacion y Desarrollo Educativo, Oficina 500, del
Departamento de Educacién (Apartado 190759, San Juan PR 00919-0759) o en e Centro
de Desarrollo Profesional respectivo.

El Departamento de Educacion estimula €l desarrollo de estudios e investigaciones sobre
el que hacer educativo de Puerto Rico. Las aportaciones que puedan hacer 1os resultados
de las investigaciones seran evaluadas y acogidas alaluz de las necesidades del sistemay
de laobjetividad de los estudios. Se agradece €l interés de los investigadores.
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