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Asentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Para menores

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 (La) profesor(a) XX, de la Universidad del Desarrollo, esta realizando un proyecto que se llama “XX". El
objetivo del proyecto es (objetivo ppal), y ademas que:

1. rellenes una encuesta sobre xx. La encuesta te tomara aproximadamente 15 minutos y no
tendra ninguna nota asociada.

2. Actividad 2 (si corresponde). Esta reunidn tendra lugar en tu colegio, durante la jornada
académica. Este tipo de conversacion se conoce como “grupo focal” y nos sirve para hacer
ajustes al programa. Tu participacidon en estas conversaciones no tendra ninguna nota asociada.

Tu participacion en estas actividades no supone ningun riesgo para ti. Para que puedas participar, también
conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero aunque ellos estén de acuerdo en tu participacion, ta
puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados. Para asegurarnos
de que los datos sean andénimos, asociaremos tus respuestas a un cédigo y luego eliminaremos los datos
que contienen tu nombre, apellido, y fecha de nacimiento, y solo trabajaremos con el cédigo. Asi, nadie
podra saber qué cdédigo corresponde a cada estudiante. Ademas, cuando participes en un grupo focal,
anotaremos tus comentarios con un seudénimo para que nadie pueda vincular tus respuestas con tu
nombre. Los datos que entregues seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para el proyecto
de investigacion. Tus profesores podran ver los resultados generales del proyecto, pero no sabran el
resultado individual ni las respuestas de cada estudiante. El(La) profesora XX (IR) y su ayudante tendran
acceso a los datos y ellas seran las encargadas de cuidar y proteger los datos, y tomaran todas las
medidas necesarias para esto.

Tu participacion en este estudio no te significara gastos. Por otra parte, la participacion en esta actividad
no involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales.

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. Por Ultimo, si consideras
que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad o si tienes dudas o preguntas, te puedes comunicar
con el Presidente del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo, Francisco Ceric, al email
fceric@udd.cl, o al teléfono 562-23279437.

Si decides participar, imuchas gracias!
Nombre IR
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Fecha:

U
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Mi nombre es , soy estudiante del curso_

, del Colegio/Liceo/Escuela.

(El) La profesor(a) XX me ha invitado a participar de un proyecto que se llama “XX"”. Acepto participar en la
actividad a la que me ha invitado, y ademas quisiera decir que:

1.
2.
3.

He leido lo anterior, o me lo han leido, y he entendido toda la informacién.

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

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.

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

Sé que la informacion que entregue en esta actividad sdlo la sabran los profesores del proyecto y la
usaran soélo para su investigacion. Si mis respuestas llegasen a ser publicadas, no estaran
relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis opiniones y respuestas.

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

Si acepto 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.

Al final de todo, podré pedirle al (la) profesor(a) que me invité a participar informacion sobre los
resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son (email IR y teléfono de contacto)

Nombre y firma del participante XX
Investigadora responsable
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