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Universidad de La Sabana
Facultad de Educación
Licenciatura en Pedagogía Infantil
Consentimiento informado
Yo, _______________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía número ______________________________, expedida en _____________________ doy mi libre consentimiento para que mi hijo (a) __________________________________________ identificado (a) con documento de identidad número _________________________________ participe en el proyecto “…………..” (título provisional). Doy fe de que me fueron explicados los objetivos y propósitos del proyecto y de que conozco que dicha iniciativa se basa en la aplicación de una estrategia orientada por profesionales de la educación que se encuentran cursando …………... 
De igual modo, tengo claridad en cuanto a que todo el proceso está bajo la asesoría y supervisión de …………, docente de ……………., a quien puedo remitirme ante cualquier duda o sugerencia que tenga. Para ello, me fue informado que sus datos de contacto son: Tel.: ………… / Correo electrónico: …………………………….
Para finalizar, declaro que he sido informado(a) de lo consignado en los siguientes puntos:
A. La participación en el proceso tiene un carácter voluntario.

B. La finalidad de este ejercicio académico es realizar un proceso de investigación aplicada a un contexto real y con proyección social.
C. Durante el proceso se realizaran observaciones a mi hijo(a) y toma de registros fotográficos y audiovisuales, que serán utilizados únicamente con fines académicos.
D. El proceso tendrá una duración aproximada de …. meses y no interferirá con el desarrollo normal de la institución educativa.
E. Los procedimientos que serán aplicados no implicarán ningún riesgo físico o psicológico para mi hijo(a).   
F. La participación en este proceso no representa ningún gasto de mi parte, así como tampoco algún tipo de remuneración económica. 
G. Los datos personales de mi hijo(a) y de mi familia son confidenciales y no serán utilizados para ningún fin.
H. Se da la garantía de que mi hijo(a), a través de mi representación legal, pueda retirarse libremente y en cualquier momento, y sin ninguna consecuencia, en caso de considerarse necesario.
I. Conforme a lo anterior, declaro que entendí y estoy de acuerdo.
Fecha: _________________________

Firma:

_______________________________

Formato realizado por: Evelyn Díaz Posada


