
CURSO DE REFUERZO EN MATEMÁTICAS. 1 

 

APÉNDICE B Autorización uso de información. 

AUTORIZACIÓN 

para grabar contenido audiovisual del curso de refuerzo en Matemáticas ofrecido por SEA-

Matemáticas 

 

Yo _________________________________________, mayor de edad, domiciliado y 

residenciado en _________identificado con C.C _________de ____________________, doy mi 

consentimiento a la profesora ____________________________________identificada con 

_____________de Bucaramanga, quien dirige el curso de refuerzo en Matemáticas ofrecido por 

SEA-Matemáticas en el período 2021-2, para registrar (en grabaciones de video, audio o 

fotografía, documentos escritos o digitales enviadas a la plataforma o al correo electrónico) mis 

participaciones e interacciones durante el desarrollo del curso. 

 

Así mismo autorizo a la docente investigadora para que analice esos registros y responda al 

objetivo de investigación del proyecto titulado: “Curso de refuerzo en matemáticas para 

estudiantes de admisión especial universitaria: habilidades para la resolución de problemas ”, que 

ella realiza como tesis de Maestría en Educación Matemática de la Universidad Industrial de 

Santander. 

 

Entiendo que no se publicará mi identidad, ni mis fotos o mi nombre propio, siempre se 

distorsionará mi voz e imagen, así mismo cuando se mencioné mi participación se hará por medio 

de un seudónimo, con el fin de preservar mi privacidad. 

 

Esta autorización se aplica a las secuencias filmadas en vídeo o fotografías que se puedan recopilar 

como parte del desarrollo del proyecto de investigación y para los fines que se indican en este 

documento. 

 

Dada en ___________________, a los _____ ( ) días del mes de _____________ del año ______ 

 

Firma:  

Nombre:  

Cédula:  

Dirección:  

Teléfono: 

 


