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Fecha: _________________________ 

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO


Hola, mi/nuestros nombre/s es/son ……………………………………………………………………………………., somos estudiantes de (carrera) de la Universidad Central de Chile.
Te quiero/queremos invitar a participar en la investigación sobre (poner nombre investigación), la que tiene por objetivo …………………………………………………..

[image: ]Le preguntaré a tus papás si te dan permiso para participar, pero si tú no quieres hacerlo, no hay problema, nadie te va a obligar ni se va a enojar





[image: ]
Me gustaría conocer (describir en breves palabras lo que se va a hacer)…..





[image: ]Tu participación consiste en ……………………………





[image: ]Tu participación es voluntaria durante todo el estudio. Es cualquier momento puedes dejar de participar o no contestar preguntas. No tendrá ninguna consecuencia para ti, ni par tus papás, ni para tu colegio. 


[image: ]Voy a grabar la entrevista en audio/video /tomar fotos/etc., pero no se la voy a mostrar a nadie (ni a tus padres, ni profesores, ni amigos). Tu nombre no aparecerá en ninguna parte. 


[image: ]
Puedes hacernos todas las preguntas que quieras, y podrás llamarnos a este número de teléfono ……………….. 


¿Te gustaría participar?

	[image: ]
	
	[image: Resultado de imagen para pulgar hacia abajo]



	SI
	
	
	NO
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