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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES

Titulo del estudio: {Titulo del Estudio}

Investigador(es) Principal(es): {Nombre de investigador(es) principal(es), titulo}
{o}

Investigador(es) Estudiante(s): {Nombre de investigador(es) estudiante(s), titulo}

Patrocinador de la Facultad: {Nombre, titulo}

Su hijo esta invitado a participar en un proyecto de investigacion. La participacion de su hijo es
completamente voluntaria y usted puede elegir que su hijo no participe. Si elige que su hijo
participe, o si retira su consentimiento y detiene la participacién de su hijo en el estudio, su
decision no implicara ninguna sancién o pérdida de beneficios normalmente disponibles para
usted o su hijo. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, comuniquese con el Investigador
Principal {o elija} Patrocinador de la facultad / Investigador de Estudiantes que se menciona

arriba.

El propdsito de esta investigacion es estudiar {describir el propdsito / objetivo del proyecto con
suficiente detalle para que los padres sepan exactamente por qué se esta llevando a cabo el
estudio}. Una descripcién de los procedimientos es la siguiente: {Inserte una descripcién, en
lenguaje laico, de los procedimientos que se realizaran con suficiente detalle para permitir que
el padre sepa exactamente qué va a pasar y qué se espera del nifno.} tomara alrededor de
{compromiso de tiempo} para que su hijo complete {identifique el tipo de instrumento, por

ejemplo, la encuesta, etc.}.

Los beneficios de esta investigacion incluyen {proporcionar beneficios directos para el nifio, si
corresponde}

{0}
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No se esperan beneficios directos como resultado de la participacion de su hijo en el proyecto,
sin embargo, investigaciones como esta ayudan a desarrollar una mejor comprension de
{inserte el (los) resultado (s) general (es) esperado (s)}.
No se esperan riesgos como resultado de la participacidon de su hijo. {Si existen riesgos o
molestias previsibles, es decir, fisicos, psicolégicos, emocionales, etc., deben indicarse.

Proporcionar posibles agencias profesionales para tratamiento e informacion de como

contactarlos.}

Cualquier informacidn obtenida en este estudio se mantendra confidencial. Las respuestas de
su hijo no se vincularadn a su nombre, o el nombre de su hijo ni su nombre se usara en ningun
informe escrito o verbal de este proyecto de investigacion. Los datos recopilados se utilizaran
con fines educativos y de publicacion y se presentaran en forma de resumen. Para fines de
auditoria federal, la documentacion para este proyecto de investigacién serd mantenida y
protegida por el Investigador Principal {o} Patrocinador de la Facultad {elija solo una} por un
minimo de tres afios después de la finalizacidn del estudio. Después de ese tiempo, la

documentacién puede ser destruida.

FIRMAS:

Usted esta tomando la decisién de permitir que su hijo participe en este estudio. Su firma a
continuacion indica que ha leido la informacidn proporcionada anteriormente y ha decidido
permitir que su hijo participe en el estudio. Usted es libre de retirar el consentimiento para que
su hijo participe en este estudio en cualquier momento al comunicarse con el Investigador
Principal {o} el Patrocinador de la Facultad {elija solo uno}. Se le entregard una copia de este

formulario de consentimiento para sus registros.

Nombre del Nifio
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Nombre del Padre o Guardian

Firma del Padre o Guardian

Fecha

Firma del Investigador

LA COMITE DE REVISION INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE HOUSTON - CLEAR LAKE HA REVISADO Y APROBADO
ESTE PROYECTO. CUALQUIER PREGUNTA RELATIVA A SUS DERECHOS COMO SUJETO DE ESTA INVESTIGACION PUEDE SER
DIRIGIDA A LA JUNTA DE REVISION INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE HOUSTON - CLEAR LAKE (281-283-3015).
TODOS LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION QUE REALIZAN LOS INVESTIGADORES DE LA UHCL ESTAN GOBERNADOS POR
LOS REQUISITOS DE LA UNIVERSIDAD Y EL GOBIERNO FEDERAL.

(FEDERALWIDE ASSURANCE # FWA00004068)
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