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ASENTIMIENTO INFORMADO 

Con este documento te estamos invitando a participar en el proyecto de investigación: “________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”.

El proyecto será desarrollado por el (los) investigador (es): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

de la Universidad de los Llanos.

El proyecto consiste en:(Describir brevemente la metodología, instrumentos  y procedimientos)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tu participación es de carácter voluntario, es decir, cuando desees puedes dejar de participar en el proyecto, y esto no tendrá consecuencias de tipo personal, social, académico o económico.

La información suministrada será confidencial. Es decir, que los datos personales suministrados no serán publicados ni divulgados, en aras de proteger la información. 

Los resultados podrán ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi nombre o datos de identificación. Se mantendrán los cuestionarios y en general cualquier registro en un sitio seguro con acceso restringido a quienes lideran el proyecto. En bases de datos, todos los participantes serán identificados por un código que será usado para referirse a cada uno. 

Así mismo, declaro que se me explicó claramente el objeto y la finalidad de mi participación en el proyecto y manifiesto de manera expresa que comprendo los derechos que tengo a: i) recibir respuesta sobre cualquier pregunta que tenga sobre este proyecto, antes, durante y después de su ejecución y ii) solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. 

Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante de dicho proyecto, a los cuales he hecho alusión previamente, constituyen compromisos del equipo de investigación responsable del mismo, me permito informar que asiento, de forma libre, espontánea y voluntaria, mi participación en el proyecto. 

Se me informó que mi participación se hará a título gratuito, es decir, que no recibiré dinero alguno por mi participación en el proyecto. 

En consecuencia, sé que los riesgos de la investigación y las pruebas son: (detallar los riesgos que corre el participante en caso que aplique o indicar que no tiene riesgos))

_________________________________________________________________________________

Por consiguiente, otorgo mi asentimiento a la participación en este proyecto, el cual fue avalado por el Comité de Bioética de la Universidad de los Llanos con una finalidad académica y no comercial.

“Sé que puedo elegir participar en la investigación o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leído esta información y se me ha explicado sobre la misma y la entiendo. han dado respuesta a mis preguntas y sé que puedo seguir preguntando sì llegó a tener dudas más adelante. Entiendo que cualquier cambio se consultará conmigo. Acepto participar en la investigación (sólo si el niño asiente):

Dado en el municipio de _______________ del departamento de _________ a los ________ días del mes de ___________ del año __________. 

	Firma del menor
______________________

Nombre completo: 

TI:

(Firma del representante legal del menor)
	

	___________________________
	

	Nombre completo: 
	

	CC:


	

	TESTIGOS:
	

	
	

	(Firma)
	(Firma)

	
	

	
	

	___________________________
	____________________________

	Nombre completo del participante:

CC:
	Nombre completo del participante:

CC:


En caso de ser necesario, usted podrá contactar a: 

Nombre: NOMBRE INVESTIGADOR
Teléfono: TELÉFONO INVESTIGADOR
Email: EMAIL INVESTIGADOR
Nota 1: Nota: Solo firmará el niño mayor de 10 años, con el fin de garantizar que realmente aceptó practicar la prueba. La explicación del asentimiento debe ser en un lenguaje muy sencillo, acorde a su edad.

Nota 2: Si es analfabeto: Dos personas (testigos) que sepan leer y escribir deben firmar (si es posible) estas personas deberán ser seleccionadas por el participante, y no ser uno de los padres y no deberán tener conexión con el equipo de investigación). Los niños analfabetos deberán incluir su huella dactilar. 

PAGE  

[image: image1.png]