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Modelo de Consentimiento informado

Este documento tiene como propósito brindar una explicación clara y comprensible del objeto que tiene la participación de informantes en el proceso de recogida de información con fines científicos. 

El nivel de alcance que puede presentar el consentimiento informado, puede ser personal y/o institucional.

La participación es estrictamente voluntaria. 

La información que se recoja será confidencial y no se utilizará para propósitos distintos a los de esta investigación.

Nombres y apellidos del(os) investigador(es): 

________________________________________________________________________________

Denominación y/o mención de la Maestría:

________________________________________________________________________________

Breve explicación del propósito que tiene el estudio llevado a cabo y la necesidad de recoger información:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Instrumentos que serán aplicados:

· _________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________

Descripción del procedimiento que se llevará a cabo para la administración y/o aplicación de estos instrumentos:

(Especificaciones sobre las condiciones de espacio, tiempo, modalidad referidas a la forma de administración escrita o verbal, grabaciones, etc).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Importante:

Las evidencias impresas, de video o de audio tendrán una vigencia correspondiente con la presentación de la tesis. Esto implica su eliminación una vez concluido el proceso que corresponde a estos fines.

Se atenderán las dudas o inquietudes de los participantes, otorgándoles el derecho a retirarse o a continuar con el proceso llevado a cabo.

REGISTRO DE LA PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre del Participante                       Firma del Participante            
             Fecha

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre de la institución
 Firma de autoridad o responsable            
Fecha
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