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—~SEDE PRINCIPAL BOGOTA—

S UNIVERSIDAD

Seiior(a)

JHENIFER RINCON GUEVARA

INSTITUCION EDUCATIVA OSWALDO QUINTANA QUINTANA
Valledupar, Cesar

En el marco de la maestria en Pedagogias Criticas Intervencion Socioeducativa, nos dirigimos a
usted con el fin solicitar su consentimiento y autorizacion para recabar informacion del proyecto
investigativo titulado El proyecto de vida como propuesta pedagogica de motivacion académica en
los estudiantes del grado octavo de la institucion educativa Oswaldo Quintana Quintana de

Valledupar, el nivel de Opcién de Grado Il. El objetivo general de la propuesta investigativa es

Recopilar informacion necesaria para crear una propuesta que apunte a la mejora en la motivacion
escolar de los estudiantes, en este caso aplicado con el grado octavo, con el fin de generar una
propuesta que apunte a partir de la creacion del proyecto de vida claro y ordenado, para mejorar en
varios aspectos academicos y personales de esta poblacion estudiantil.

El proyecto se realizara durante el periodo 2025-2026. Su desarrollo estara liderado por los
maestrantes, NATALIA MARIA MONTOYA HURTADO y NORA ALEXANDRA BEJARANO
MURILLO . Los maestrantes seran los responsables de la recoleccion de los datos in situ
mediante la aplicacion de encuestas, entrevistas, videos, fotografias, trabajos diversos dentro de
los espacios asignados para este proyecto.

A los participantes se les indicara el procedimiento para erigir el consentimiento informado que
garantiza la confidencialidad y el tratamiento ético de la informacién, lo cual implica la
contextualizacion previa del proyecto y el proceso de recoleccién de la informacion. La
diseminacion del proyecto y sus resultados se presentaran al término de este, y en concordancia
con el objetivo sefalado.

Agradecemos de antemano su firma parala confirma/ci()n y aprobacion de intencionalidad de la
institucion en orden a desarrollar del proyecto. /
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