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      Centro Universitario de los Lagos
      Secretaría Académica

        Coordinación de Investigación y Posgrado

CULagos-CIyP-CEI-AI-01 “Carta de Asentimiento”
Dirigido a: Grupo de participantes (ejemplo: Adultos con grado avanzado de Alzheimer/niños de la población objetivo)

Datos del proyecto

Título del proyecto: TEXTO (escribir solo la primera letra con mayúsculas)
Nombre de el/la investigador/(a) responsable: TEXTO  (escribir primero el nombre(s) y después los apellidos)

Adscripción institucional: TEXTO  (nombre completo de la institución de adscripción)
Número de registro por el Comité de Ética en Investigación: TEXTO  (el número de registro se incluirá una vez que el estudio haya sido aprobado por el Comité de Ética y la carta sea enviada para sello del CEI).
Fecha de aprobación: dd/mm/aaaa (la fecha se incluirá una vez que el estudio haya sido aprobado por el Comité de Ética y la carta sea enviada para sello del CEI).
Hola mi nombre es _____________________________ y trabajo en el Centro Universitario de Los Lagos, de la UdeG. Actualmente el CULagos está realizando un estudio para conocer acerca de TEXTO (Describir el objetivo del estudio y los procedimientos de forma clara y sencilla), mismo que cuenta con la autorización de TEXTO (quien autoriza en tu institución y/o población) y para ello queremos pedirte que nos apoyes.  

Tu participación en el estudio consistiría en TEXTO (se explica de manera sencilla y clara en qué consiste la investigación)

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá, mamá, tutor o cuidador primario haya 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 TEXTO (Beneficios). Esta información será confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o resultados de mediciones), solo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 

(SI SE PROPORCIONARÁ INFORMACIÓN A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO EN LA CARTA)
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ✔) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre, iniciales o huella digital. 

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✔), ni escribas tu nombre.

         Sí quiero participar
	Nombre/firma/huella digital del (la) participante

	

	

	_________________________________

	



	Nombre y firma del Investigador que obtienen el consentimiento

	

	

	_________________________________

	Nombre: TEXTO 


Siendo las 00:00 horas en Lagos de Moreno, Jalisco a (día) de (mes) de (año)
Observaciones:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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