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CARTA DE CONOCIMIENTO
DEL (LA) RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA-UST)
Yo (Nombre de director(a) o responsable del establecimiento), como responsable de este establecimiento (nombre del establecimiento), estoy en conocimiento de que se pretende ejecutar el proyecto de investigación titulado (título del proyecto, fondo o concurso al que pertenece), dirigido por el (la) investigador(a) responsable don/ña (nombre del investigador(a) responsable).
Como responsable, estoy al tanto de la naturaleza y de los objetivos de esta investigación, en la cual se contempla el trabajo con animales mediante (observación, manejo, procedimientos, toma de muestras, intervenciones u otras actividades; especificar según corresponda), de acuerdo con lo descrito en el protocolo de investigación.
Asimismo, entiendo que el trabajo con animales deberá realizarse bajo condiciones que resguarden su bienestar y que los procedimientos, manejo, alojamiento, transporte, intervenciones y/o toma de muestras, cuando corresponda, deberán ajustarse a las condiciones establecidas en el protocolo aprobado por las instancias éticas y administrativas que correspondan.
También entiendo que la participación de las personas que pertenecen a este establecimiento (funcionarios(as), dependientes, estudiantes, docentes, profesionales, técnicos(as), entre otros) en las actividades asociadas al proyecto deberá realizarse de manera informada y voluntaria, cuando corresponda, y que la información personal que pudiera recopilarse será manejada de forma confidencial, sin identificar a las personas ni a las organizaciones en documentos o publicaciones derivadas del estudio, salvo que exista autorización para ello.
La información obtenida durante el desarrollo de la investigación será utilizada únicamente para los fines de este estudio y estará bajo la custodia del (la) investigador(a) responsable (nombre del investigador(a) principal) por un período de (número de años de custodia) años, luego de lo cual será destruida o gestionada de acuerdo con las condiciones institucionales y éticas aplicables.
_____ (sí o no) acepto que se señale el nombre de la organización o establecimiento en los resultados de la investigación.
_____ (sí o no) me interesa conocer los resultados de la investigación.
He tenido la oportunidad de realizar preguntas respecto de la investigación y estas han sido respondidas satisfactoriamente. No tengo dudas al respecto y, por lo tanto, manifiesto mi conocimiento y conformidad con la realización de las actividades descritas en las dependencias del establecimiento, dentro de las condiciones previamente informadas.
Dicho lo anterior, doy mi autorización para que el proyecto pueda ser realizado en las dependencias del establecimiento que dirijo, siempre y cuando cuente con las aprobaciones éticas e institucionales correspondientes y se desarrolle bajo las condiciones establecidas en el protocolo aprobado, especialmente aquellas relacionadas con el cuidado, manejo y bienestar de los animales involucrados.
Entiendo que ante cualquier duda o consulta respecto de la investigación se puede contactar al (la) investigador(a) responsable (nombre, correo electrónico y teléfono). Asimismo, ante algún reclamo o inquietud relacionado con el cumplimiento de las condiciones éticas o de cuidado y uso de animales, se puede contactar al (la) Presidente(a) del Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de la Universidad Santo Tomás, a través de los datos institucionales correspondientes.
Para formalizar el conocimiento y autorización para este estudio, firmo a continuación.
Atentamente,
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	FIRMA

NOMBRE DEL DIRECTOR(A) / RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
CORREO ELECTRÓNICO - TELÉFONO


(Ciudad), (día) del mes de (mes) del (año)
La presente Carta de Conocimiento y Autorización se firma en tres ejemplares. Uno de los documentos queda en poder del (la) investigador(a), otro en poder del (la) responsable del establecimiento y una última copia es remitida al Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de la Universidad Santo Tomás. En caso de ser documentos digitales, se procede de la misma forma vía correo electrónico.
Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA-UST) | Universidad Santo Tomás
image1.jpg
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS





Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA


-


UST) 


| Universidad Santo Tomás


 


 


CARTA DE CONOCIMIENTO


 


DEL (LA) RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO


 


Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA


-


UST)


 


Yo (Nombre de director(a) o responsable del establecimiento), como responsable de este 


establecimiento (nombre del 


establecimiento), estoy en conocimiento de que se pretende ejecutar el 


proyecto de investigación titulado (título del proyecto, fondo o concurso al que pertenece), dirigido por el 


(la) investigador(a) responsable don/ña (nombre del investigador(a) responsa


ble).


 


Como responsable, estoy al tanto de la naturaleza y de los objetivos de esta investigación, en la cual 


se contempla el trabajo con animales mediante (observación, manejo, procedimientos, toma de 


muestras, intervenciones u otras actividades; especific


ar según corresponda), de acuerdo con lo descrito 


en el protocolo de investigación.


 


Asimismo, entiendo que el trabajo con animales deberá realizarse bajo condiciones que resguarden 


su bienestar y que los procedimientos, manejo, alojamiento, transporte, int


ervenciones y/o toma de 


muestras, cuando corresponda, deberán ajustarse a las condiciones establecidas en el protocolo 


aprobado por las instancias éticas y administrativas que correspondan.


 


También entiendo que la participación de las personas que pertenec


en a este establecimiento 


(funcionarios(as), dependientes, estudiantes, docentes, profesionales, técnicos(as), entre otros) en las 


actividades asociadas al proyecto deberá realizarse de manera informada y voluntaria, cuando 


corresponda, y que la informació


n personal que pudiera recopilarse será manejada de forma 


confidencial, sin identificar a las personas ni a las organizaciones en documentos o publicaciones 


derivadas del estudio, salvo que exista autorización para ello.


 


La información obtenida durante el 


desarrollo de la investigación será utilizada únicamente para los 


fines de este estudio y estará bajo la custodia del (la) investigador(a) responsable (nombre del 


investigador(a) principal) por un período de (número de años de custodia) años, luego de lo c
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_____ (sí o no) acepto que se señale el nombre de la organización o establecimiento en los 


resultados de la investigación.


 


_____ (sí o no) me interesa conoc


er los resultados de la investigación.


 


He tenido la oportunidad de realizar preguntas respecto de la investigación y estas han sido 


respondidas satisfactoriamente. No tengo dudas al respecto y, por lo tanto, manifiesto mi conocimiento 


y conformidad con la 


realización de las actividades descritas en las dependencias del establecimiento, 


dentro de las condiciones previamente informadas.


 


Dicho lo anterior, doy mi autorización para que el proyecto pueda ser realizado en las dependencias 


del establecimiento que 


dirijo, siempre y cuando cuente con las aprobaciones éticas e institucionales 


correspondientes y se desarrolle bajo las condiciones establecidas en el protocolo aprobado, 


especialmente aquellas relacionadas con el cuidado, manejo y bienestar de los animale
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Entiendo que ante cualquier duda o consulta respecto de la investigación se puede contactar al (la) 


investigador(a) responsable (nombre, correo electrónico y teléfono). Asimismo, ante algún reclamo o 


inquietud relacionado con el cumplimient


o de las condiciones éticas o de cuidado y uso de animales, se 


puede contactar al (la) Presidente(a) del Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales de la 


Universidad Santo Tomás, a través de los datos institucionales correspondientes.
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