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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
TÍTULO DEL ESTUDIO: [Título completo del proyecto]
INVESTIGADOR PRINCIPAL: [Nombre completo, afiliación institucional, correo electrónico]
INVESTIGADORES COLABORADORES: [Nombres y afiliaciones, si aplica]


1. FINALIDAD DEL ESTUDIO
Se le invita a participar voluntariamente en un estudio de investigación en el campo de [las ciencias sociales/humanidades/educación]. El objetivo general de este estudio es: [Redactar el objetivo en lenguaje claro].
2. PROCEDIMIENTOS
Su participación consistirá en: [Seleccionar y detallar]
☐Una entrevista individual (duración estimada: __ minutos)
☐Un grupo focal (duración estimada: __ minutos)
☐Una encuesta (tiempo estimado: __ minutos)
☐Un test o cuestionario específico (duración estimada: __ minutos)
☐Otro: _______________________
Estas actividades pueden realizarse de forma presencial o virtual, según disponibilidad. Si acepta participar, se coordinará una fecha y lugar convenientes.
3. RIESGOS Y MOLESTIAS
Los riesgos de su participación son mínimos. Podría experimentar incomodidad al responder preguntas sensibles o personales. Puede omitir cualquier pregunta o retirarse en cualquier momento.
4. BENEFICIOS
Su participación podría no beneficiarle directamente, pero contribuirá al avance del conocimiento en el tema estudiado.
5. CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE DATOS

Su identidad será protegida mediante el uso de códigos o seudónimos. Los datos recolectados se almacenarán en archivos digitales protegidos por contraseña. Las grabaciones se destruirán una vez transcritas. La información anonimizada podrá conservarse hasta por [1, 2, 5] años con fines académicos. No se divulgará ninguna información que permita identificarle.
6. VOLUNTARIEDAD Y RETIRO
Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin explicar motivos ni recibir ningún tipo de penalidad. Puede solicitar que se elimine cualquier información que haya proporcionado.
7. CONTACTO
Para consultas, puede comunicarse con el/la investigador/a principal: [nombre y correo].
Para dudas sobre sus derechos como participante, puede contactar al Comité de Ética de la Universidad: [correo institucional].

DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE
☐ He leído y comprendido la información proporcionada.
☐ Se me han explicado mis derechos como participante.
☐ Acepto participar voluntariamente en este estudio.
CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN [El investigador debe editar esta sección del documento antes de aplicarlo y conservar únicamente la modalidad que corresponda al caso: adulto o menor de edad, y firma o grabación. Las demás modalidades deben eliminarse del texto para no causar confusión. Si no está seguro sobre qué tipo de consentimiento brindará a su sujeto de estudio (firma o grabación), prepare una versión con la opción de firma y otra con la opción de grabación, lleve ambas al campo y entregue a su sujeto de estudio solo aquella opción con la que se sienta cómodo.]
Firma del/la participante
Nombre completo: ____________________________
Fecha: ___ / ___ / _______
Firma: ________________________

Consentimiento verbal grabado
Código del archivo de audio o video: ________________________
Fecha: ___ / ___ / _______

En caso de menores de edad, su tutor legal (padre, madre o representante reconocido formal y legalmente) autoriza su participación: 
Firma del tutor legal
Nombre del tutor legal: _______________________
Firma del tutor legal: _________________________
Fecha: ___ / ___ / _______
Relación con el menor: ________________________

Consentimiento verbal grabado
Código del archivo de audio o video: ________________________
Fecha: ___ / ___ / _______
Relación con el menor: ________________________

Adicionalmente, el asentimiento del menor debe queda registrado en audio, video o notas de campo.
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