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	UNIVERSIDAD DE TARAPACÁ
FACULTAD DE …….
DEPARTAMENTO DE ……
ARICA-CHILE   
	


ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Alumno:

Estás invitado a participar en un trabajo cuyo objetivo es: ..........

Con la finalidad de: ............

Si aceptas participar en el proyecto, se te solicitará realizar: .........., el cual no presenta ningún riesgo para ti.

La información recogida será guardada en las dependencias del Departamento de .................. de la .........(institución)........... 

El tiempo requerido para participar es de .......... y no perjudicarán los procesos de tu aprendizaje en el colegio. 

Para que TÚ decidas participar en esta investigación, es importante que consideres esta información: 

· No existen riesgos asociados con este estudio para TI, ninguna medición se realizará sin tu permiso, TU participación es de carácter personal, libre y voluntaria. Puedes retirarte  cuando quieras (en cualquier momento) y sin dar razones y no tendrá consecuencias de ningún tipo para TI. 

· No recibirás ningún estímulo de dinero ni recompensa por participar en este estudio. 

· Un investigador capacitado y bajo la supervisión de mi persona realizará las mediciones en el lugar, el día y la hora previamente acordado contigo. 

· La información que nos entregues será muy importante para ti y tus compañeros en la salud o escuela. 

· Tu participación es anónima (sin nombre).
· Todas tus opiniones serán secretas.

· Tienes derecho a conocer los resultados y los avances de esta investigación y puedes comunicarte por correo o telefónicamente a la dirección que te indicamos. 

Profesor..............., de la Universidad de Tarapacá. Dirección: Ej. 18 de septiembre N° 2222 Arica, Correo electrónico: ……..., teléfono…….
Si tienes preguntas relacionadas con tus derechos como participante de este estudio de investigación, puedes comunicarte con:

Investigador responsable del proyecto (nombre y contacto)

 También puedes hacerlo comunicándote con el Presidente del Comité Ético Científico (CEC) de la Universidad de Tarapacá, al teléfono (56) 58-2-386021 en horario de 09:00 a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente dirección de correo electrónico cec.uta@academicos.uta.cl
Si accedes a participar coloca una X en los siguientes dibujos de:
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PULGAR HACIA ARRIBA (SI)                         PULGAR HACIA ABAJO (NO)
Firma de investigador responsable


Firma alumnos del estudio

Nombre: ............................



Nombre:________________
Fecha_____/_____/_______
La copia de solicitud de asentimiento es para TI.
CAMPUS VELASQUEZ   CASILLA 6-D   FONOS: (58) 2-386021 - 2-386022 Email: cec.uta@academicos.uta.cl    ARICA-CHILE
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