


COMPROMISO DE ASOCIATIVIDAD DE ACTOR EXTERNO (OPTATIVO)
En ____________________________, a ____ de __________________ de 2026.

Por medio del presente documento, la organización/institución ________________________________________, RUT ________________________, representada por ________________________________________, RUT ________________________, declara su compromiso de participación y asociatividad en el proyecto de investigación denominado "________________________________________", desarrollado por la Universidad de Los Lagos y liderado por el siguiente equipo investigador:
INVESTIGADOR/A RESPONSABLE (IR)
Nombre: ________________________________________
RUT: ________________________________________
CO-INVESTIGADOR/A (Co-I)
Nombre: ________________________________________
RUT: ________________________________________
Este compromiso tiene por finalidad fortalecer los mecanismos de Vinculación con el Medio impulsados por la Universidad de Los Lagos, contribuyendo al desarrollo de acciones colaborativas en los territorios donde la institución despliega su Política Institucional de Vinculación con el Medio (PVcM).
Asimismo, las partes manifiestan su interés en promover iniciativas que generen beneficios mutuos, fomenten la innovación social para el desarrollo local, fortalezcan la asociatividad para la sostenibilidad y contribuyan a la consolidación de redes de colaboración, en concordancia con los principios y lineamientos establecidos en la PVcM de la Universidad de Los Lagos.
En virtud de lo anterior, las partes dejan constancia de su compromiso de colaboración y asociatividad para el desarrollo de las actividades contempladas en el proyecto antes señalado.
DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN
Nombre: ________________________________________
Cargo: ________________________________________


Firma: ________________________________________
RUT: ________________________________________
Teléfono/Celular: ________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________
Dirección: ________________________________________
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