
ANEXO II 

MODELOS DE FORMULARIO Y NOTAS PARA ACCESO A BASES DE DATOS 

1. Modelo de formulario para la descarga de microdatos educativos con ID 
ficticio 

 

A. Datos del solicitante 
- Nombre y apellido: 
- DNI: 
- Correo electrónico: 

 

B.  Institución de pertenencia 
- Nombre de la institución: 
- Tipo de organismo (universidad, organismo público, centro de estudios, 

ONG, otro): 
- Cargo o rol institucional del solicitante: 

 

C.  Declaración 

Declaro que la información consignada es veraz y que el uso de los datos se ajustará 
estrictamente a las condiciones establecidas, lo que incluye mantener indemne a 
la Secretaría de Educación del Ministerio de Capital Humano y todas sus 
dependencias por el uso de la información recibida. 

Declaro además conocer la normativa aplicable, incluidas las Leyes Nros. 26.206 
de Educación Nacional, 17.622 de Estadística y Censos, 25.326 de Protección de 
Datos Personales, 27.275 de Acceso a la Información Pública. 

Asimismo, me comprometo a: 

● Garantizar el carácter ético del uso de los datos. 

● Cumplir con la obligación de mantener anónimos los datos a nivel docente, 
estudiante, directivo o escuela. 

● No publicar o difundir las bases de datos recibidas en su formato de 
microdatos por ID ficticio. 

● Asumir la responsabilidad ante el uso indebido de la información 
descargada. 

 

FIRMA ACLARACIÓN FECHA 



2. Modelo de nota y formulario para la solicitud de microdatos educativos con 
ID real 

Lugar y fecha     

 

A la SUBSECRETARÍA DE INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA 

Secretaría de Educación 

Ministerio de Capital Humano 

 

Ref.: Solicitud de acceso a bases de microdatos educativos 

De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar el acceso a bases de microdatos 
educativos producidos por esa Subsecretaría, conforme a lo establecido en el 
Protocolo para el acceso a microdatos educativos aprobado por Disposición de la 
SUBSECRETARÍA DE INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA. 

La presente solicitud se formula en el marco del proyecto que se detalla en el 
formulario que se adjunta, el cual describe la finalidad del pedido, los objetivos, la 
metodología propuesta y la justificación de la necesidad de acceder a información 
con el nivel de desagregación solicitado. 

Asimismo, se adjunta nota de aval de la institución de pertenencia y los 
antecedentes del equipo responsable, comprometiéndonos a cumplir 
íntegramente las condiciones de acceso, uso y confidencialidad previstas en la 
normativa vigente y en el citado protocolo. 

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente. 

 

 

Firma: 

Aclaración: 

DNI: 

Cargo / Rol: 

Institución: 

Contacto: 



FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A MICRODATOS 

 

1. Datos del solicitante 

• Nombre y apellido: 

• DNI: 

• Sexo: 

• Fecha de nacimiento: 

• Título / formación: 

• Provincia y ciudad de residencia: 

• Correo electrónico: 

• Teléfono de contacto: 

 

2. Institución de pertenencia 

• Nombre de la institución: 

• Tipo de organismo (universidad, organismo público, centro de estudios, 
ONG, otro): 

• Cargo o rol institucional del solicitante: 

• Dirección institucional: 

 

3. Finalidad del pedido (tildar lo que corresponda) 

☐ Estadística 

☐ Analítica / Investigación 

☐ Diseño / evaluación de políticas públicas 

☐ Otra (especificar): 



4. Descripción del proyecto 

• Título del proyecto: 

 

• Objetivos: 

 

• Metodología: 

 

• Resultados esperados: 

 

• Cronograma estimado: 

 

5. Información solicitada 

• Operativo/s de origen: 

 

• Años requeridos: 

 

• Variables solicitadas: 

 

• Modalidad de acceso: 

☐ Escritorio Virtual 
☐ Bases con ID ficticio a través del Banco de Datos 
☐ Bases con ID real a través del Banco de Datos (casos de excepción con 
evaluación previa) 
 

 

  



6. Justificación de la necesidad de acceso 

(Fundamentar por qué la información pública disponible o el escritorio virtual 
resultan insuficientes y justificar el nivel de desagregación requerido en relación 
con los objetivos del proyecto) 

• Justificación: 

 

 

7. Equipo de trabajo 

• Nombre y apellido – DNI – rol – institución: 

 

8. Declaración 

Declaro que la información consignada es veraz y que el uso de los datos se ajustará 
estrictamente a la finalidad declarada y a las condiciones establecidas en el 
Protocolo y en el Acuerdo de Confidencialidad. 

 

Firma: 

Aclaración: 

Fecha: 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Año de la Grandeza Argentina

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO II - Protocolo - Modelo de nota y formulario
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