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Título de proyecto: ______________________________________________________________
(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y SENCILLA)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Hola mi nombre es _____________________________ y trabajo/estudio en el Departamento de xxxx de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está realizando un estudio de investigación para conocer acerca de __________________________________ y para ello queremos pedirte tu participación.  
Tu participación en el estudio consistiría  en ____________________________________________
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o apoderado hayan 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, tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a  _______________________________________________________________________________

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre. 
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre.
         Sí quiero participar
Nombre del participante: __________________________________________
Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: 
_______________________________________                   ___________(firma)____________

Fecha:  _______ de ______________ de ____.
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