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Asentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Para menores
(DEBE SER ESCRITO CON EL LENGUAJE MAS CLARO Y AMIGABLE POSIBLE)
Dirigido a:

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te desea invitar a participar.
Para participar, primero debes leer lo siguiente:

El profesor estd realizando un proyecto que se llama
“ ", El objetivo del proyecto es
, Yy por eso se te ha pedido que participes en
(SENALAR LA ACTIVIDAD), lo que consiste en:

1. AGREGAR INFORMACION SOBRE LA METODOLOGIA A UTILIZAR E INSTRUMENTOS A UTILIZAR
(GRABACIONES, ENTREVISTAS, FOTOGRAFIAS, ETC.)
DURACION DE LA ACTIVIDAD Y SI SE REALIZARA EN MAS DE UNA OCASION
LUGAR EN QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD
SENALAR SI SE REALIZARA DURANTE LA JORNADA ACADEMICA
RESPECTO A LOS RIESGOS DE PARTICIPAR SE DEBERA INDICAR LO SIGUIENTE SEGUN CORRESPONDA:
a. SINO HAY RIESGOS INVOLUCRADOS
b. SI HUBIESE RIESGOS INVOLUCRADOS: PRESENTAR LOS RIESGOS EN SU MAGNITUD Y
PROBABILIDAD
Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero aunque ellos estén de
acuerdo en tu participacion, tu puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

Wb

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados. Ademas, los datos que
entregues seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para el proyecto de investigacion. El profesor
serd el encargado de cuidar y proteger los datos, y tomara todas las medidas

necesarias para esto.

Ademads, se asegurara la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que tu participacion no te
significard gastos. Por otra parte, la participacidn en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero
0 cosas materiales. Ademas, te contamos que se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar tu salud e integridad mientras participas de la actividad.

Si tu consideras que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, te puedes comunicar con el profesor
francisco Ceric., perteneciente a la Universidad del Desarrollo, al email fceric@udd.cl, o al teléfono 562-
23279437.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacién en ella, puedes hacer preguntas en cualquier
momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que
eso tenga malas consecuencias. Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de participar en
cualquier momento que lo desees.

Si decides participar, muchas gracias!

(NOMBRE Investigador Responsable)
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Fecha

Mi nombre es , soy estudiante del
curso , del colegio/liceo . El profesor

me ha invitado a participar de un proyecto que se llama

“

"”. Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y

ademads quisiera decir que:

1. Heleido lo anterior, o me lo han leido, y he entendido toda la informacion.

Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo alguna duda en
cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que necesite.

4. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinién en cualquier
momento, y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacién que entregue en esta actividad sélo la sabran los profesores del
proyecto y la usardn solo para su investigacién. Si mis respuestas llegasen a ser publicadas,
no estaran relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis decisiones o
respuestas.

6. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o escribir a un profesor
gue podra responder todas mis preguntas y comentarios. El nombre de este profesor es
Francisco Ceric y sus contactos son fceric@udd.cl, 562-23279437.

7. Siacepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregaran una copia para
guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda después.

8. Al final de todo, podré pedirle al profesor que me invitd a participar, informacion sobre los

resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son (CORREO
ELECTRONICO), (TELEFONO)
Nombre, firma y/o huella dactilar del NOMBRE

participante Investigador Responsable



