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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Título del proyecto
Nombre Investigador/a responsable
Facultad/escuela/carrera o unidad
Hola, mi nombre es nombre del/de la investigador/a y trabajo en el/la escuela, Facultad, centro de la Universidad Católica Silva Henríquez. Actualmente el/la escuela, facultad, centro está realizando un estudio para conocer acerca de describir muy claro cuál es el objetivo del estudio y para ello queremos pedirte que nos apoyes.  
Estamos invitando a participar a todos tus compañeros y compañeras de curso a completar un instrumento a utilizar anónimo, es decir, en el que no se preguntará tu nombre, y que no tiene respuestas buenas ni malas. La idea, es saber tú opinión sobre la temática del estudio, en forma simple. Responder el/la instrumento no debería tomarte más de declarar el tiempo.
Tu participación en el estudio es voluntaria, por lo que, aunque tu papá/mamá/tutor haya dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, puedes manifestarlo libremente sin que signifique problema. 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas ni daremos a conocer que eres tú quien las ha emitido, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 
También puedes pedirle a tu papá/mamá/tutor que puedan tomar contacto con el Comité Ético Científico de la Universidad Católica Silva Henríquez, presidido por la Dra. Marina Alvarado Cornejo, en caso de que sientas que tus derechos han sido vulnerados. Contacto: eticainvestigacion@ucsh.cl. 
Por favor, marca tu opción con una cruz y complete sus datos: 

	____	Acepto participar en la investigación.
       	____	No acepto participar en la investigación












____________________________________
Nombre, firma y RUT del/de la menor
____________________________________
Nombre, firma y RUT de quien aplica el AI









Fecha: ______ de_________________ de _____________








(Se firma en dos ejemplares, uno para el/la investigador/a y otro para el/la participante)
	Comité Ético Científico de la Investigación – Universidad Católica Silva Henríquez
General Jofré 462 – Santiago, Chile – eticainvestigacion@ucsh.cl – Teléfono: (2) 2795 0553
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