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Carta de compromiso para participar del  
Programa Jóvenes Científicos para el año 2020 

Adulto Coordinador 
 

Mediante la firma del presente documento, acepto que he leído, comprendo y me 

comprometo a cumplir mis deberes y responsabilidades como Adulto Coordinador, 

descritas en la Resolución Administrativa Nº 106 del 25 de abril de 2016. 

Mi participación está debidamente autorizada por el(los) tutor(es) legal(es) de el 

(los) participante(s) del Proyecto 

___________________________________________________________________. 

Mi participación estará dirigida a: 

1. Acompañar a los participantes en el proceso de recolección y análisis de 

datos.  

 

2. Promover el liderazgo y desarrollo de destrezas entre los integrantes del 

equipo, fomentando la responsabilidad, ética y el espíritu de colaboración. 

 

3. Colaborar en la solución de problemas. 

 

4. Velar por la salud y la seguridad de los jóvenes involucrados en la 

investigación. 

 

5. Informar a la SENACYT de incidentes o situaciones que puedan afectar el 

desarrollo del proyecto de investigación. 

 

6. Realizar presentaciones de avances del proyecto de investigación y de los 

resultados del mismo, según sea solicitado por la SENACYT. 

 

7. Utilizar los fondos otorgados por la SENACYT para la compra y/o utilización 

de insumos científicos y otros gastos de operación no disponibles y que sean 

imprescindibles para alcanzar los objetivos del proyecto de investigación.  La 

manera en la que se utilizarán los fondos y los rubros en los que se realizarán 

desembolsos deberá coordinarse con el Mentor Científico y el participante. 

 

8. Otros necesarios para el buen desempeño del equipo de investigación y el 

desarrollo del proyecto. 

 

 

Nombre Adulto Coordinador  

Cédula del Adulto Coordinador  

Firma del Adulto Coordinador  


